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Introducción: El diseño y ventas de software con enfoque especialmente a historias 
clínicas y comerciales, donde su objetivo es optimizar y estandarizar procesos , para 
satisfacer las necesidades del cliente interno y externo cuentan con una 
estructuración de profesionales que va desde la gerencia hasta los 
implementadores y diseñadores en el equipo de profesionales encontramos: 
contadores , administradores de empresa, ingenieros de sistemas y técnicos 
comerciales desempeñando sus funciones de acuerdo a su cargo. 
 
Objetivo: Describir las condiciones de esfuerzo mental, nivel de responsabilidad, 
actividades y jornada de trabajo.  
 
Metodología: El estudio esta investigación es Descriptivo Transversal, es 
descriptivo porque está orientado a la identificación de las características de un 
fenómeno en lo que respecta a su aparición, frecuencia y desarrollo, realizar un 
estudio descriptivo involucra elegir una serie de aspectos de un evento que se miden 
para describirlos. Los trabajadores de Sistemas Infotec Soluciones Informática. Al 
ser una PYME (Pequeña y mediana empresa) no se maneja un alto flujo de personal 
el cual la muestra se determinó que sería la misma población. Para la presente 
investigación se utilizará el instrumento cuestionario de factores de riesgo 
psicosocial intralaboral, el cual permite medir el riesgo psicosocial relacionado con 
el trabajo. 
 
Resultados: De acuerdo a la caracterización del riesgo psicosocial obtenido, tras 
la aplicación de la Batería de Instrumentos para la evaluación de Factores de Riesgo 
Psicosocial y partiendo del compromiso que tiene la empresa, es fundamental 
generar acciones que busquen minimizar, controlar y monitorear cualquier situación 
que tuviera el potencial de afectar la salud y el bienestar de sus funcionarios. Esto 
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implica que las áreas directivas comprendan el grado de responsabilidad que tienen 
y encaminen todos los esfuerzos desde las diferentes instancias, para que se 
puedan generar acciones específicas y unificadas al mismo objetivo. 
 
Discusión y Conclusión: La aplicación de la Batería de Riesgo Psicosocial, 
permite valorar los factores psicosociales que influyen positivamente o 
negativamente al trabajador y que afecta a la organización. Dado que los resultados 
nos permite realizar intervención de factores en riesgo critico oportunamente, donde 
las dimensiones intralaborales permiten realizar las intervenciones necesarias en 
los puestos de trabajo, estilos de mando y características de la tarea. 
 
 
Palabras clave: factores de riesgo, riesgo psicosocial, condiciones de esfuerzo 







Introduction: The design and sales of software with a special focus on clinical and 
commercial histories, where its objective is improved and standardized processes, 
to meet the needs of internal and external clients have a structure of professionals 
ranging from management to implementers and designers in The team of 
professionals found: accountants, company administrators, systems engineers and 
commercial technicians who perform their duties according to their load.  
 
Objective: Describe the conditions of mental effort, level of responsibility, activities 
and working hours.  
 
Methodology: The study this investigation is Descriptive Transversal, it is 
descriptive because it is oriented to the identification of the characteristics of a 
phenomenon in respect to its appearance, frequency and development, to carry out 
a descriptive study involving choosing a series of aspects of an event that They 
measure themselves to describe them. The workers of Infotec Sistemas Soluciones 
Informáticas. Being a SME (Small and medium-sized business), a high flow of 
personnel is not handled, the sample determined to be the same population. For the 
present investigation, the intralaboral psychosocial risk factors questionnaire 
instrument will be used, which allows to measure the work-related psychosocial risk.  
 
Results: According to the characterization of the psychosocial risk obtained, after 
the application of the Instrument Battery for the evaluation of Psychosocial Risk 
Factors and based on the commitment of the company, it is essential to generate 
actions that seek to reduce, control and monitor any situation It affects the potential 
to affect the health and well-being of its employees. This implies that the 
management areas understand the degree of responsibility they have and direct all 
efforts from the different instances, so that they can generate specific and unified 
actions to the same objective.  
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Discussion and Conclusion: The application of the Psychosocial Risk Battery 
allows us to assess the psychosocial factors that positively or negatively influence 
the worker and that affect the organization. Given that the results allow us to carry 
out the intervention of critical risk factors in a timely manner, where, the intra-labor 
dimensions allow the necessary responses to be made in the jobs, command styles 
and characteristics of the task.  
 
Keywords: risk factors, psychosocial risk, conditions of mental effort, worker, intra-





En la actualidad, la modalidad de trabajo ha evolucionado al transcurrir del tiempo, 
y le ha dado importancia a la calidad de vida del trabajador dentro de la 
organización, donde las grandes, medianas y pequeñas empresas están dispuestas 
a garantizar al empleado y a los clientes una calidad de bien o servicio para 
satisfacer las necesidades específicas. Dentro de las actividades económicas a las 
que están dedicadas las  empresas encontramos el diseños y ventas de software 
con enfoque especialmente a historias clínicas y comerciales, donde su objetivo es 
optimizar y estandarizar procesos , para satisfacer las necesidades del cliente 
interno y externo cuentan con una estructuración de profesionales que va desde la 
gerencia hasta los implementadores y diseñadores en el equipo de profesionales 
encontramos: contadores , administradores de empresa, ingenieros de sistemas y 
técnicos comerciales desempeñando sus funciones de acuerdo a su cargo. 
 
A los procesos gerenciales, misionales y de apoyo se le atribuye casos más 
frecuentes de estrés, cansancio y fatiga mental, lo cual puede estar asociada a la 
jornada laboral y las responsabilidades propias del cargo. Los trabajadores que 
están inmersos a los procesos mencionados, pueden estar  expuesto a riesgo 
psicosocial por el esfuerzo realizado en su jornada laboral, caso también cuando 
hay soluciones de conflictos dentro de la organización , cuando hay desplazamiento 
de un lugar a otro , el esfuerzo mental y accidente dentro de su entorno de trabajo , 
todo esto son eventos que someten a un riesgo psicosocial potencial; en ese orden 
de ideas, los procesos gerenciales , misionales y de apoyo se encuentran expuesto 
a estrés y cansancio. 
 
Así, hoy en día los contextos laborales exigen un gran nivel de atención y 
concentración, compromiso, exceso de trabajo, largos o alterados horarios y turnos, 




Por lo cual, esto puede estropear el desempeño de las actividades rutinarias y 
afectar las condiciones físicas y psíquicas de los trabajadores, es así que, de 
acuerdo a la Organización Internacional del Trabajo (OIT), una de las principales 
razones para realizar esta investigación es la identificación de factores de riesgo 
psicosocial, que es un tema fundamental cuando se trata de la salud de los 
trabajadores; es importante conocer que en el trabajo las personas permanecen en 
la mayoría de su tiempo en el trabajo, donde parte de ahí la necesidad de mantener 
un ambiente libre de factores que alteren las relaciones en su vida laboral y 
personal. (1) 
 
En la actualidad la organización no cuenta con estudios y estadísticas sobre la 
situación de riesgo por factores psicosocial en los trabajadores lo cual genera 
puntos ciegos para realizar un buen abordaje en cuanto a la solución de problemas 
de orden laboral. 
 
La evolución y desarrollo de los países más industrializados ha traído consigo que 
el trabajo haya evolucionado de ser actividad física a cada vez más intelectual. 
También la tendencia general en las empresas a una mayor especialización de los 
trabajadores, en los que se da el trabajo repetitivo y la presión de los tiempos de 
producción (2) 
 
En el sector de las tecnologías de la información y comunicación (TIC) existe una 
gran alto niveles de riesgo psicosocial donde predomina más las exigencias 
psicológicas, la inseguridad, la estima, entre otro factores donde no se realizan sus 
respectivas medidas preventivas para mejor el sector. (3) 
 
El realizar medidas preventivas beneficia en la productividad del trabajador el cual 
se evidencia en su estado de ánimo como una mala relación con los compañeros 




Sistemas Infotec Soluciones Informática.es una empresa de tipo privada, su 
actividad económica es la venta de software (sistemas de información) en el sector 
salud y comercial para todo el país, debido a su objetivo y lo que implica se 
considera el desarrollo de software como un trabajo de altísima exigencia y 
demanda cognitiva por lo tanto se presume que puedan existir presencia de riesgos 
psicosociales. 
 
La presente investigación contiene información relevante tanto teórica como el 
análisis de variables, la información se basa en el estado de los factores riesgo 
psicosocial intralaborales presentes en la empresa y a los cuales están expuestos 
los trabajadores del área administrativa y operativa, de igual forma contiene 
información del desempeño laboral, se encuentra el análisis de los datos recogidos 
con las herramientas en este caso, la batería del ministerio de protección social para 
detectar el estado de los riegos psicosociales y cuestionario de evaluación al 




1. MARCO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.1 Descripción y Delimitación del Problema 
El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su relación con la 
salud laboral, no es nuevo, aunque si la importancia y reconocimiento que ha 
adquirido en los últimos años. 
 
Como consecuencia de los importantes cambios en las organizaciones y de los 
procesos de globalización actual, la exposición a los riesgos psicosociales se ha 
hecho más frecuente e intensa, haciendo conveniente y necesario su identificación, 
evaluación y control con el fin de evitar sus riesgos asociados para la salud y la 
seguridad en el trabajo. 
 
La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se ha 
ido reconociendo cada vez de forma más amplia, lo que ha supuesto un aumento y 
profundización del tema. Como dice Herzberg, los factores intrínsecos o 
satisfactores son los relacionados con el contenido del cargo y con la naturaleza de 
las tareas que el individuo ejecuta. (2). 
 
En España el RD39/1997 de los Servicios de Prevención, en el Anexo VI en el que 
se describe la formación necesaria para el Técnico Superior en Prevención de 
Riesgos Laborales se explicita la formación necesaria en Ergonomía y Factores 
Psicosociales, y en el art. 34 establece cuatro especialidades posibles en los 
Servicios de Prevención, una de las cuales es Ergonomía y Psicosociología 
aplicada, reconociendo con ello los factores psicosociales como factores de riesgo 




En Chile, la Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad 
de Vida, ENETS revela que los principales síntomas que los chilenos asocian al 
trabajo son: sensación continúa de cansancio, dolores de cabeza, problemas para 
dormir y sentirse tenso o irritable. Todos ellos son síntomas de estrés. (4) 
 
Actualmente, el escenario laboral está marcado por los cambios en la organización 
del trabajo, la diversificación de tareas, la incorporación de nuevas tecnologías y la 
intensificación del trabajo, entre otras condicionantes que hoy pueden ser 
entendidas como de “riesgo”, tanto para la organización como para el trabajador y 
la sociedad. 
 
Así mismo, la inestabilidad en el empleo y un nivel de remuneraciones per cápita 
que generan tensiones en el trabajador y mayores exigencias a la organización. 
Cuando dichas situaciones de tensión son permanentes en el tiempo, aumenta el 
riesgo de que se conviertan en enfermedades físicas y mentales, las que 
repercutirán en mayores niveles de ausentismo, insatisfacción laboral, rotación y 
una baja de la productividad, entre otros. 
 
En Colombia, el Ministerio de la Protección Social estableció el 17 de julio de 2008, 
la Resolución N° 002646 por la cual se establecen disposiciones y se definen 
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y 
monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés 
ocupacional. (5) 
 
Según esta Resolución, los Factores psicosociales, comprenden los aspectos intra 
laborales, los extra laborales o externos a la organización y las condiciones 
individuales o características intrínsecas del trabajador, los cuales en una 
interrelación dinámica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud 
y el desempeño de las personas. 
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Así mismo, el Ministerio de la Protección Social en cabeza de la Dirección de 
Riesgos Profesionales, publicó el diseño de una batería de instrumentos que sirve 
para identificar el factor de riesgo psicosocial de los trabajadores en Colombia.  
 
El aplicativo es de uso libre y simplifica la labor de captura y cálculo automático de 
las puntuaciones que se les da a las personas, de acuerdo con el nivel de riesgo en 
que se encuentren, en relación con sus actividades profesionales. 
 
Los factores de riesgos psicosociales son considerados uno de los problemas 
laborales dentro de la organización hecho por el que es importante contar con un 
estudio metodológicamente estructurado, mediante el cual se pueda determinar la 
influencia de estos en el desempeño laboral de los trabajadores de Sistemas Infotec 
soluciones informáticas para luego de ello poder tomar los correctivos necesarios 
mediante los cuales se pueda prevenir y erradicar dichos factores. 
 
1.1.2 Formulación del Problema 
¿Cuáles son los factores de riesgo psicosocial Intralaboral que se presentan en los 




1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
La realidad social actual de los seres humanos está inmersa en una dimensión de 
avances tecnológicos, sociales, económicos, políticos y culturales, que han llevado 
a que el ritmo y la calidad de vida mejoran cada vez, de una manera más 
desmesurada. Aunque, cabe aclarar que dentro de este desarrollo se encuentran 
aspectos muy positivos que han permitido facilitar las condiciones de vida, también, 
van a existir puntos negativos, que se convierten en focos de atención y de estudio 
para mejorar. 
 
La Organización Internacional el Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define el riesgo psicosocial las interacciones entre el trabajo, medio 
ambiente, satisfacciones, condicione de trabajo, sus necesidades cultura, 
situaciones personales fuera del trabajo y todo por lo cual canalizado a través de 
percepciones y experiencias puedan repercutir en la salud, rendimiento y 
satisfacción laboral del individuo. (6) 
 
Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de 
los factores psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el 
Trabajo: Reconocimiento y Control” documento publicado por la Organización 
Internacional del Trabajo en 1984. Se constata en la publicación que la problemática 
es claramente anterior y que se remonta al menos a 1974, fecha en la que consta 
una clara llamada de la Asamblea Mundial de la Salud para documentar la 
importancia y los efectos de los factores psicosociales en el trabajo sobre la salud 
de los trabajadores.(7) 
 
En España, la introducción oficial de la relevancia de los factores psicosociales se 




En la Ley 31/95 de Prevención de Riesgos Laborales no se abordan riesgos 
específicos, pero establece de forma taxativa en su artículo 14 parágrafo 2, la 
obligación del empresario de “garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores 
a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo”, factores 
psicosociales incluidos.(8)  
 
De ahí entonces que los factores de riesgo psicosocial en los distintos aspectos 
laborales u organizacionales han tomado un gran auge e importancia investigativa. 
El Ministerio del Trabajo  en el 2011 (9). Hizo una investigación donde más del 50% 
de los trabajadores presentó por lo menos una enfermedad de riesgo psicosocial; 
esta investigación buscó mejorar la calidad y las condiciones laborales de las 
personas, y de esta manera a largo plazo no afectar su salud física, mental, social 
y emocional. 
 
Existen documentos desarrollados por la agencia europea de seguridad y salud en 
el trabajo que recogen amplias revisiones de este tema como lo son el “Expert 
forecast on emerging psychosocial risks related to occupational safety and health” 
(10)  
 
Por estas razones, se realizó una encuesta que evaluaría las condiciones de salud 
en los distintos trabajadores de las empresas colombianas en el año 2007, con 
diferentes tipos de labores y actividades económicas, que permitió que en el año 
2008 a través de la Resolución Nº 002646 expedida por el entonces Ministerio de la 
Protección Social (5, p1), llegara a definir los lineamientos de responsabilidad para 
la rápida identificación, evaluación, prevención, intervención y seguimiento 
permanente del colaborador frente a la exposición que este puede tener con 
referente a la exposición frente a factores de riesgo psicosocial en su puesto de 
trabajo, y así como la misma interacción de influencia que tenga dentro de su 
ambiente laboral, permitiera entonces obtener la conclusión, que definiría que el 
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origen de muchas de las patologías enmarcadas como enfermedades laborales, son 
ocasionadas por estrés ocupacional o se desprenden de esta razón de ser. 
 
Normalmente, los factores de riesgo psicosocial en el trabajo actúan 
frecuentemente, de manera constante o intermitente, pero son frecuentes en su 
exposición cotidiana, que pueden estar influidas por distintas variables de su 
entorno laboral y de su aspecto personal o diario vivir, que de cierta forma van a 
intervenir en sus actitudes, motivaciones, desempeño personal y laboral, en sus 
percepciones y desarrollo de sus capacidades  
 
Por esta razón, la importancia de describir los factores de riesgos psicosociales 
asociados, especificado o delimitado en una población de estudio en particular que 
son los trabajadores de sistemas Infotec soluciones informática. 
 
Esto va a permitir, conocer realmente los factores psicosociales que estarán 
asociados a este desgaste profesional que disminuye la actividad física y emocional 
de la persona, convirtiéndolo en una fatiga, agotamiento, desanimo, desinterés; 
enmarcado todo dentro de un estrés crónico que afecta la salud del trabajador. 
 
El poder conocer y definir cada uno de los factores psicosociales que se puedan 
encontrar dentro de la población escogida, va ser el punto de partida para 
profundizar en los factores de riesgo psicosocial que afecta a los trabajadores.  
 
De aquí, se desprenderán muchos estudios que logrará que entre todos se 
conviertan en el recurso teórico para proponer y promover estrategias de 
mejoramiento para enfrentar los niveles de estrés, que conllevan a que las personas 
del ámbito de profesional de los trabajadores que desarrollen algún riesgo 
psicosocial, y de esta forma desde otra perspectiva se estará mejorando las 




Los riesgos psicosocial se encuentran presentes en una situación laboral y están 
directamente relacionadas con la organización, el contenido del trabajo y la 
realización de la tarea. Además de esto, tienen la capacidad para afectar tanto el 
desarrollo del trabajo como a la salud física, psíquica y social del trabajador. (11) 
 
Es por esto que resulta realmente importante identificar a tiempo, estudiar a fondo 
y tomar medidas preventivas o correctivas que pueden ayudar a impedir el 
desarrollo de enfermedades laborales causadas por este tipo de factores. 
 
Es importante resaltar que el deber de las Organizaciones hoy día, radica en 
preocuparse por el desarrollo de metodologías para su evaluación y técnicas de 
intervención ya que se deben fomentar empresas que muestren la importancia de 
la salud del trabajador y como mitigar este riesgo para que no se presente de 
frecuentemente. 
 
La evaluación de los riesgos psicosociales intralaborales tienen una serie de 
beneficios que ayudan a las empresas a mejorar su clima laboral, estimula la 
creatividad, la adaptabilidad y favorece una mejor disposición del sacrificio del 
personal para afrontar posibles retos y dificultades uno de los beneficios son los 
siguientes 
 Mejora las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral (mejora la 
comunicación, el estilo de gestión participativo, las relaciones jerárquicas, 
participación en las decisiones que hace que aumente el sentido de 
pertenencia, formación etc.) 
 Reducción del absentismo laboral 
 Reducción de los accidentes de trabajo 
 Mejora la productividad 
 Mejora la calidad de los servicios prestados 
 Incremento del sentido de pertenencia y compromiso 
 Evitan problemas legales (12) 
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Así es como esta investigación resulta significativa para las organizaciones, debido 
a que contribuye a fomentar el bienestar en sus trabajadores al tiempo que le 
permite planificar actividades de promoción de salud y de prevención de 
enfermedades laborales ya que el riesgo siempre va existir, lo que se debe realizar 
es minimizar y controlar dicho riesgo. 
 
De igual forma los resultados que se obtendrán en esta investigación serán de suma 
importancia para los Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo en formación, ya 
que permitirán tener un mayor conocimiento acerca de este tipo de factores y 
fomentará el desarrollo de habilidades que permitan la identificación y actuación de 
los mismos. Convirtiéndose en protagonistas o actores clave de la Seguridad y salud 







1.3.1 Objetivo General 
 Identificar los factores de riesgo psicosocial Intralaborales que se presentan 
en los trabajadores de Sistemas Infotec Soluciones Informática. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 Caracterizar socio-demográficamente a los trabajadores de la empresa 
Sistemas Infotec Soluciones Informática. 
 Describir las condiciones de esfuerzo mental, nivel de responsabilidad, 
actividades y jornada de trabajo. 
 Evaluar los niveles de riesgo de factores psicosociales intralaborales 
relacionados con el dominio control sobre el trabajo 
 Evaluar la dimensión relación con los subordinados (colaboradores). del 
dominio características de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo. 
 Evaluar los niveles de riesgo de factores psicosociales intralaborales 
relacionados con dos dominios: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 
y recompensas. 
 Establecer la relación que hay entre los factores de riesgo psicosocial 








El desarrollo de este proyecto de investigación permitirá establecer los factores de 
riesgo psicosocial intralaborales que inciden en los funcionarios de sistemas Infotec 
soluciones informáticas; con el fin de que los resultados que se obtengan con el 
instrumento nos ayude a detectar aquellos factores intralaborales con mayor 
relevancia para la implementación de acciones preventivas y correctivas que 
disminuyan la incidencia de eventos que afecten a la población, disminuyendo con 
ello los indicadores que afectan la productividad y economía de la empresa y sector, 
aumentando el rendimiento humano y tiempo de respuesta óptimas para solución 
de problemas. 
 
De igual manera el sector informático es un área poco investigada el cual se 
evidencia que no se encuentra mucha literatura sobre el riesgo psicosocial 





2. MARCO REFERENCIA. 
 
 
2.1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL 
 
Son muchas las conceptualizaciones y teorías que abarcan el tema en cuanto al 
manejo, aspectos y factores de las organizaciones. Pero, son producciones 
intelectuales el cual la define la Organización Mundial de la Propiedad Intelectual 
(OMPI) como cualquier creación realizada por el ser humano ya sea libros, artes, 
tecnológica entre otras. 
 
Estas producciones intelectuales son las que han permitido que las distintas 
temáticas sean abordadas con mayor limitación y profundidad para su comprensión 
teórico-práctica.  
 
En primera instancia se abordará todo el concepto de lo que son factores de riesgo, 
y su definición desde el ámbito psicosocial; luego continuar, con la temática sobre 
la comprensión narrativa de lo que implica el término estrés, profundizándolo en el 
ámbito laboral y, por último, detallaremos toda la teoría e investigaciones que 




2.2. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL 
 
1.4.1 Definición de Factores de Riesgo 
Al encontrar una conceptualización precisa sobre la definición de factores de riesgo, 
se hace necesario entender que esta denominación implica la existencia de 
factores, constituidos como elementos, aspectos, variables, fenómenos, ambiente, 
acciones y situaciones, que interactúan y producen una capacidad potencial en la 
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causa de lesiones, daños o repercusiones negativas que atenten contra la salud, la 
integridad o aspectos vitales de cualquier ser vivo. 
 
Existen distintos tipos de factores de riesgo, estos son: 
 Factores de riesgo físico – químico: En este grupo se incluyen todos 
aquellos agentes, objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor, que, en 
ciertas situaciones especiales de inflamabilidad, combustibilidad, de defectos 
o cambios originales de las sustancias, o la susceptibilidad de agentes 
negativos frente a presencia de sustancias reactivas, que pueden 
desencadenar incendios y/o explosiones, generando en su máxima 
expresión lesiones personales y daños materiales. (13)  
 Factores de riesgo biológico: En este tipo de factores se encuentran los 
que hacen parte del grupo de agentes orgánicos, animados o inanimados 
como los hongos, virus, bacterias, parásitos, pelos, plumas, polen, cualquiera 
de estos elementos de origen natural, que estarán presentes en 
determinados ambientes, que por exposiciones negativas pueden 
desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o 
intoxicaciones al ingresar al organismo. Y que este caso su función vital 
representaría un riesgo a la salud o la integridad de los individuos. 
De igual manera, también entran en este grupo la manipulación de residuos 
contaminantes desde desechos de animales, vegetales y derivados de 
instrumentos hospitalarios o de sanidad, que puedan convertirse en una 
fuente potencias de riesgo, en la reproducción de enfermedades, y de 
situaciones contaminantes. (13) 
 Factores de riesgos fisiológicos o ergonómicos: En estos factores se 
involucran todos aquellos agentes, elementos o situaciones que tienen que 
ver con la adecuación y las condiciones del individuo frente a posiciones 
constantes en las que interactúa en todo su esplendor la fisonomía humana. 
Por esta razón, representaran factores de riesgo todos aquellos objetos, 
puestos de trabajo, máquinas, equipos, herramientas y demás implementos, 
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donde el peso, tamaño, forma y diseño de lo anteriormente mencionado van 
a provocar sobre esfuerzo, manifestado en posturas, movimientos, o 
acciones inadecuadas que traerán como consecuencias reflejadas en 
malestar físico, fatiga, lesiones osteomusculares, o cualquier sintomatología 
que pueda desencadenar una enfermedad física. (13) 
 Factores de riesgo psicosocial: Lograr describir los aspectos que estarán 
inmersos en este tipo de factores, es describir elementos constituidos en el 
ambiente cotidiano, las condiciones de vida, las necesidades, hábitos, 
capacidades y demás aspectos personales y sociales, que en un momento 
dado o una situación en específico pueden generar cargas psicoemocionales 
que afectan o desequilibran la salud, el rendimiento físico y emocional de las 
personas. (11) 
 
1.4.2 Definición de factores de riesgos psicosociales. 
La descripción de los factores de riesgo, como se mencionaba anteriormente, serían 
todos los agentes, factores, aspectos o elementos que representen un foco de 
atención que va a tentar contra la salud e integridad física, mental o emocional de 
los individuos. De esta concepción, se parte entonces para definir la descripción 
más clara y concisa para entender a que hace referencia los factores de riesgo 
psicosocial. Por esta razón, se entiende como toda aquella condición que 
experimenta el ser humano frente a la interacción constante con su medio cotidiano 
y social, que no va a representar una experiencia positiva o saludable, sino que por 
el contrario constituirá un aspecto negativo, que ocasionará desequilibrios, y mal 
manejo de las relaciones con ese mismo contexto cotidiano, social o laboral de las 
personas. (11) 
 
Destacando la definición expuesta por instancias normativas, en cuanto a 
legislación laboral Colombiana, específicamente en la resolución 002646 de 2008 
del 17 de julio, se encuentran las disposiciones y responsabilidades que establecen 
para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente 
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de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional, 
como lo señala la norma textualmente. Por esta razón, el Ministerio de la Protección 
Social, en ejercicio de sus facultades legales, en especial de las que le confieren el 
artículo 83 de la Ley 9ª de 1979 y el numeral 12 del artículo 2° del Decreto-ley 205 
de 2003. Consideran en el Capítulo I de esta resolución, como primeramente el 
Objeto, ámbito de aplicación y definiciones para cada una de estas especificaciones; 
teniendo entonces que: (5, p1) 
 
El Artículo 3°, adopta las siguientes definiciones como lo expresa la resolución 
mencionada anteriormente, donde describe las siguientes terminologías 
textualmente:  
a) Trabajo: Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la producción, 
comercialización, transformación, venta o distribución de bienes o servicios 
y/o conocimientos, que una persona ejecuta en forma independiente o al 
servicio de otra persona natural o jurídica.  
b) Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, lesión o daño en un 
grupo dado. 
c) Factor de riesgo: Posible causa o condición que puede ser responsable de 
la enfermedad, lesión o daño.  
d) Factores de riesgo psicosociales: Condiciones psicosociales cuya 
identificación y evaluación muestra efectos negativos en la salud de los 
trabajadores o en el trabajo. 
e) Factor protector psicosocial: Condiciones de trabajo que promueven la 
salud y el bienestar del trabajador. 
f) Condiciones de trabajo: Todos los aspectos intralaborales, extra laborales 
e individuales que están presentes al realizar una labor encaminada a la 
producción de bienes, servicios y/o conocimientos. 
g) Estrés: Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiológico, psicológico 
como conductual, en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de 
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la interacción de sus condiciones individuales, intralaborales y extra 
laborales. 
h) Carga física: Esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, generalmente 
se da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de 
cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, 
cardiovascular y metabólico. 
i) Carga mental: Demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. 
Algunas de las variables relacionadas con la carga mental son la 
minuciosidad, la concentración, la variedad de las tareas, el apremio de 
tiempo, la complejidad, volumen y velocidad de la tarea. 
j) Carga psíquica o emocional: Exigencias psicoafectivo de las tareas o de 
los procesos propios del rol que desempeña el trabajador en su labor y/o de 
las condiciones en que debe realizarlo.  
k) Carga de trabajo: Tensiones resultado de la convergencia de las cargas 
física, mental y emocional. 
l) Acoso laboral: Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un 
empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerárquico 
inmediato o mediato, un compañero de trabajo o un subalterno, encaminada 
a infundir miedo, intimidación, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, 
generar desmotivación en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo, 
conforme lo establece la Ley 1010 de 2006(14). 
m) Efectos en la salud: Alteraciones que pueden manifestarse mediante 
síntomas subjetivos o signos, ya sea en forma aislada o formando parte de 
un cuadro o diagnóstico clínico.  
n) Efectos en el trabajo: Consecuencias en el medio laboral y en los resultados 
del trabajo. Estas incluyen el ausentismo, la accidentalidad, la rotación de 
mano de obra, la desmotivación, el deterioro del rendimiento, el clima laboral 
negativo, entre otros. 
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o) Evaluación objetiva: Valoración de las condiciones de trabajo y salud 
realizada por un experto, utilizando criterios técnicos y metodologías 
validadas en el país. 
p) Evaluación subjetiva: Valoración de las condiciones de trabajo y salud, a 
partir de la percepción y vivencia del trabajador. 
q) Experto: Psicólogo con posgrado en salud ocupacional, con licencia vigente 
de prestación de servicios en psicología ocupacional.  
Cuando según certificación expedida por la respectiva Secretaría de Salud, 
en un departamento no exista disponibilidad de psicólogos con 
especialización en salud ocupacional y licencia vigente, se considera experto 
el psicólogo que tenga mínimo 100 horas de capacitación específica en 
factores psicosociales, mientras subsista dicha situación.  
r) Patologías derivadas del estrés: Aquellas en que las reacciones de estrés, 
bien sea por su persistencia o por su intensidad, activan el mecanismo 
fisiológico de una enfermedad. (5, p3) 
 
En el Capítulo II, se encuentra la Identificación y evaluación de los factores 
psicosociales en el trabajo y sus efectos, definidos en los siguientes artículos, 
expresados por la resolución 002646 de 2008 del 17 de julio, de la siguiente 
manera: (5, p3) 
 
Artículo 5°. Factores psicosociales. Comprenden los aspectos intralaborales, los 
extra laborales o externos a la organización y las condiciones individuales o 
características intrínsecas del trabajador, los cuales, en una interrelación dinámica, 
mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las 
personas.  
 
Artículo 6°. Factores psicosociales intralaborales que deben evaluar los 
empleadores. La evaluación de los factores psicosociales del trabajo comprende 
la identificación tanto de los factores de riesgo como de los factores protectores, 
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con el fin de establecer acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad en la población trabajadora.  
 
Expresa a su vez, que los empleadores deben identificar, como mínimo, los 
siguientes aspectos enmarcados en las categorías de factores existentes en la 
empresa: 
a) Gestión organizacional: Se refiere a los aspectos propios de la 
administración del recurso humano, que incluyen el estilo de mando, las 
modalidades de pago y de contratación, la participación, el acceso a 
actividades de inducción y capacitación, los servicios de bienestar social, los 
mecanismos de evaluación del desempeño y las estrategias para el manejo 
de los cambios que afecten a las personas, entre otros.  
b) Características de la organización del trabajo: Contempla las formas de 
comunicación, la tecnología, la modalidad de organización del trabajo y las 
demandas cualitativas y cuantitativas de la labor.  
c) Características del grupo social de trabajo: Comprende el clima de 
relaciones, la cohesión y la calidad de las interacciones, así como el trabajo 
en equipo.  
d) Condiciones de la tarea: Incluyen las demandas de carga mental 
(velocidad, complejidad, atención, minuciosidad, variedad y apremio de 
tiempo); el contenido mismo de la tarea que se define a través del nivel de 
responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por 
información confidencial, por vida y salud de otros, por dirección y por 
resultados); las demandas emocionales (por atención de clientes); 
especificación de los sistemas de control y definición de roles. 
e) Carga física: Comprende el esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, 
generalmente en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado 
de cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, 
cardiovascular y metabólico, conforme a la definición correspondiente 
consignada en el artículo 3º de la presente resolución.  
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f) Condiciones del medioambiente de trabajo: Aspectos físicos 
(temperatura, ruido, iluminación, ventilación, vibración); químicos; biológicos; 
de diseño del puesto y de saneamiento, como agravantes o coadyuvantes de 
factores psicosociales. 
g) Interface persona–tarea: Evaluar la pertinencia del conocimiento y 
habilidades que tiene la persona en relación con las demandas de la tarea, 
los niveles de iniciativa y autonomía que le son permitidos y el 
reconocimiento, así como la identificación de la persona con la tarea y con la 
organización. 
h) Jornada de trabajo: Contar con información detallada por áreas y cargos de 
la empresa sobre duración de la jornada laboral; existencia o ausencia de 
pausas durante la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo 
nocturno; tipo y frecuencia de rotación de los turnos; número y frecuencia de 
las horas extras mensuales y duración y frecuencia de los descansos 
semanales. 
i) Número de trabajadores por tipo de contrato. 
j) Tipo de beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la 
empresa: Programas de vivienda, educación, recreación, deporte, etc. 
k) Programas de capacitación y formación permanente de los trabajadores. 
 
Artículo 7°. Factores psicosociales extra laborales que deben evaluar los 
empleadores. Los empleadores deben contar como mínimo con la siguiente 
información sobre los factores extra laborales de sus trabajadores: 
a) Utilización del tiempo libre: Hace referencia a las actividades realizadas 
por los trabajadores fuera del trabajo, en particular, oficios domésticos, 
recreación, deporte, educación y otros trabajos. 
b) Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado para ir de la casa 
al trabajo y viceversa. 
c) Pertenencia a redes de apoyo social: familia, grupos sociales, 
comunitarios o de salud. 
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d) Características de la vivienda: estrato, propia o alquilada, acceso a vías 
y servicios públicos. 
e) Acceso a servicios de salud.  
 
Artículo 8°. Factores psicosociales individuales que deben ser identificados y 
evaluados por el empleador. Los empleadores deben contar, como mínimo, con la 
siguiente información sobre los factores psicosociales individuales de sus 
trabajadores:  
a) Información sociodemográfica actualizada anualmente y discriminada de 
acuerdo al número de trabajadores. Esta información debe incluir datos 
sobre: sexo, edad, escolaridad, convivencia en pareja, número de personas 
a cargo, ocupación, área de trabajo, cargo, tiempo de antigüedad en el 
cargo. 
b) Características de personalidad y estilos de afrontamiento mediante 
instrumentos psicométricos y clínicos aplicados por expertos. 
c) Condiciones de salud evaluadas con los exámenes médicos ocupacionales 
del programa de salud ocupacional. 
 
Artículo 9°. Evaluación de los efectos de los factores psicosociales. Para efecto de 
la evaluación de los factores psicosociales, los empleadores deben incluir 
información periódica y actualizada sobre los siguientes aspectos:  
a) Condiciones de salud, tomando en cuenta cada uno de los sistemas 
corporales: osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, 
mental, sistema nervioso central y periférico, dermatológico, endocrino, 
genitourinario e inmunológico. 
b) Ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. 
c) Estadísticas de morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, 
enfermedad profesional y enfermedad común, discriminadas por 




e) Rotación de personal. 
f) Rendimiento laboral. 
 
Artículo 10. Instrumentos para la evaluación de los factores psicosociales. Los 
factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y subjetivamente, utilizando los 
instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el país.  
 
Artículo 11. Reserva de la información y de la evaluación. La información utilizada 
para la evaluación de factores psicosociales está sometida a reserva, conforme lo 
establece la Ley 1090 de 2006, en consecuencia, los expertos evaluadores deben 
garantizar por escrito el compromiso de usar la información obtenida, única y 
exclusivamente para los fines inherentes a la salud ocupacional.  
 
La evaluación y el correspondiente informe sobre las condiciones de salud deben ir 
precedidos del consentimiento informado del trabajador.  
 
Artículo 12. Análisis y seguimiento de la información sobre factores de riesgo 
psicosocial. Identificados los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, se 
procederá a su recopilación, análisis y seguimiento desde la perspectiva de la salud 
ocupacional, utilizando instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el 
país, a efecto de establecer la carga física, mental y psíquica asociada a estos 
factores, con el fin de identificar si se deben intervenir en el corto, mediano o largo 
plazo y si se deben llevar a cabo programas para su prevención.  
 
Los empleadores deben actualizar anualmente esta información, la cual debe ir 
discriminada por actividad económica, número de trabajadores, ocupación, sexo y 
edad y deberá mantenerla a disposición tanto del Ministerio de la Protección Social 
para efecto de la vigilancia y control que le corresponde realizar, como de las 
administradoras de riesgos profesionales para llevar a cabo la asesoría y asistencia 
técnica sobre factores psicosociales. 
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En cuanto a las especificaciones del Capítulo III, se encuentran las definiciones en 
los siguientes artículos que describe la Intervención de los factores psicosociales en 
el trabajo y sus efectos, estos son: (5, p5) 
 
Artículo 13. Criterios para la intervención de los factores psicosociales. Los criterios 
mínimos que deben tener en cuenta los empleadores para la intervención de los 
factores psicosociales en el trabajo y las administradoras de riesgos profesionales 
para llevar a cabo la asesoría a las empresas, son los siguientes:  
1) Toda intervención de los factores psicosociales en el trabajo implica el 
compromiso de la gerencia o de la dirección de la empresa y el de los 
trabajadores.  
2) La intervención de los factores de riesgo psicosociales se debe establecer 
con la participación de los directamente interesados o afectados.  
3) Para priorizar la intervención de los factores de riesgo psicosocial, se debe 
tener en cuenta lo siguiente: 
3.1. Su asociación estadística con efectos negativos sobre el trabajo o los 
trabajadores, resultado del análisis epidemiológico de la empresa.  
3.2. Aquellas condiciones de trabajo propias de la actividad económica de 
la empresa, cuya intervención es recomendada por la literatura 
científica.  
4) Realización de actividades educativas o formativas con los trabajadores, con 
el objeto de modificar actitudes o respuestas frente a las situaciones. Dichas 
actividades deben formar parte de un programa continuo y realizarse de 
manera paralela a la modificación de las condiciones de trabajo, aplicando 
técnicas de educación para adultos.  
5) Los procesos de inducción, reinducción, entrenamiento y capacitación 
facilitarán el conocimiento y la motivación de los trabajadores sobre los 
factores que afectan su salud y su bienestar. 
6) En los métodos de intervención de los factores psicosociales del trabajo debe 
primar el enfoque interdisciplinario.  
 
38 
7) Los métodos de intervención se deben diseñar y ejecutar de conformidad con 
la realidad histórica de la empresa, su cultura y clima organizacional, con 
criterio de factibilidad y teniendo en cuenta que siempre debe haber un 
método de intervención adecuado para cada empresa y para cada población 
laboral.  
8) Las acciones que se lleven a cabo deben estar integradas a los programas 
de salud ocupacional, así como a los programas de mejoramiento continuo y 
de calidad en las empresas. 
9) Para eventos agudos, se deben desarrollar programas de intervención en 
crisis.  
 
Artículo 14. Medidas preventivas y correctivas de acoso laboral. Son medidas 
preventivas y correctivas de acoso laboral las siguientes: 
1. Medidas preventivas: 
1.1. Formular una política clara dirigida a prevenir el acoso laboral que 
incluya el compromiso, por parte del empleador y de los trabajadores, 
de promover un ambiente de convivencia laboral.  
1.2. Elaborar códigos o manuales de convivencia, en los que se 
identifiquen los tipos de comportamiento aceptables en la empresa.  
1.3. Realizar actividades de sensibilización sobre acoso laboral y sus 
consecuencias, dirigidos al nivel directivo y a los trabajadores, con el 
fin de que se rechacen estas prácticas y se respalde la dignidad e 
integridad de las personas en el trabajo.  
1.4. Realizar actividades de capacitación sobre resolución de conflictos y 
desarrollo de habilidades sociales para la concertación y la 
negociación, dirigidas a los niveles directivos, mandos medios y a los 
trabajadores que forman parte del comité de conciliación o 
convivencia laboral de la empresa, que les permita mediar en 
situaciones de acoso laboral.  
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1.5. Realizar seguimiento y vigilancia periódica del acoso laboral utilizando 
instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el país, 
garantizando la confidencialidad de la información.  
1.6. Desarrollar actividades dirigidas a fomentar el apoyo social y promover 
relaciones sociales positivas entre los trabajadores de todos los 
niveles jerárquicos de la empresa.  
1.7. Conformar el Comité de Convivencia Laboral y establecer un 
procedimiento interno confidencial, conciliatorio y efectivo para 
prevenir las conductas de acoso laboral.  
1.8. Establecer el procedimiento para formular la queja a través del cual se 
puedan denunciar los hechos constitutivos de acoso laboral, 
garantizando la confidencialidad y el respeto por el trabajador.  
2. Medidas correctivas:  
2.1. Implementar acciones de intervención y control específicas de 
factores de riesgo psicosociales identificados como prioritarios, 
fomentando una cultura de no violencia.  
2.2. Promover la participación de los trabajadores en la definición de 
estrategias de intervención frente a los factores de riesgo que están 
generando violencia en el trabajo. 
2.3. Facilitar el traslado del trabajador a otra dependencia de la empresa, 
cuando el médico tratante o el Comité de Convivencia lo recomienden.  
2.4. Establecer un procedimiento interno confidencial, conciliatorio y 
efectivo para corregir las conductas de acoso laboral.  
 
(Ver el art. 9, Ley 1010 de 2006 , Ver el Decreto Distrital 515 de 2006). (14) 
 
Artículo 15. Actividades de las administradoras de riesgos profesionales en relación 
con los factores psicosociales intralaborales. Con base en la información disponible 
en las empresas y teniendo en cuenta los criterios para la intervención de factores 
psicosociales enumerados en el artículo 13 de la presente resolución, las 
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administradoras de riesgos profesionales deben llevar a cabo la asesoría y 
asistencia técnica pertinente.  
 
Las administradoras de riesgos profesionales deben realizar acciones de 
rehabilitación psicosocial, enmarcadas dentro de los programas de rehabilitación 
integral, de acuerdo con en el Manual de Rehabilitación Profesional que defina la 
Dirección General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Protección Social.  
 
Artículo 16. Vigilancia epidemiológica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo. 
Los empleadores deben adelantar programas de vigilancia epidemiológica de 
factores de riesgo psicosocial, con el apoyo de expertos y la asesoría de la 
correspondiente administradora de riesgos profesionales, cuando los trabajadores 
se encuentren expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto 
riesgo o que están causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el 
trabajo.  
 
Para tal efecto, las administradoras de riesgos profesionales deben capacitar y 
prestar asistencia técnica para el diseño y la implementación de los programas de 
prevención y los sistemas de vigilancia epidemiológica de los factores de riesgo 
psicosocial prioritarios, por actividad económica o empresa, utilizando criterios de 
salud ocupacional.  
 
Artículo 17. Programa de vigilancia epidemiológica de factores de riesgo psicosocial 
en el trabajo. Los componentes mínimos que debe contener el programa de 
vigilancia epidemiológica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo, son los 
siguientes:  
 
1. Método: Contempla la definición de objetivos, universo y procedimientos para 
desarrollar la vigilancia epidemiológica.  
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2. Objetivo: Monitoreo e intervención permanente de factores de riesgo 
psicosocial, para mejorar las condiciones de salud y de trabajo asociadas. 
Adicionalmente, se deben establecer objetivos específicos que apunten a los 
logros que se esperan en un período de tiempo determinado, indicando los 
criterios de evaluación de resultados.  
3. Procedimiento de vigilancia epidemiológica:  
3.1. Evaluación de los factores psicosociales y de sus efectos, mediante el 
uso de instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el 
país.  
3.2. Establecimiento de criterios para identificar grupos prioritarios de 
atención, mediante asociaciones entre factores de riesgo psicosocial 
y sus efectos.  
3.3. Establecimiento de medidas de intervención, incluidos los indicadores 
para evaluar el resultado de las mismas.  
3.4. Seguimiento de resultados logrados con las medidas de intervención 
y planeación de nuevas acciones o mecanismos para atender las 
necesidades prioritarias de los grupos.  
4. Sistema de información: En el proceso de recolección de los datos se debe 
especificar la fuente de donde se obtienen los datos, los instrumentos, la 
evaluación de la calidad de los datos, la tabulación y el establecimiento de 
mecanismos para la consolidación, el análisis de los datos y la divulgación 
de la información a las instancias pertinentes, guardando la debida reserva.  
5. Evaluación del programa: La evaluación debe permitir conocer el 
funcionamiento del programa, los efectos reales de las actividades de control 
de los factores psicosociales y servir para realizar los ajustes que requiera el 
programa.  
 
La evaluación debe realizarse anualmente, a partir de la confrontación de los 
objetivos previstos y de los logros obtenidos, identificando los aspectos que 
facilitaron y los que dificultaron el logro de los resultados. La evaluación comprende 
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la gestión del programa de vigilancia epidemiológica, los servicios y los resultados 
obtenidos, mediante indicadores y criterios cualitativos.  
 
Gestión administrativa: El empleador debe asignar los recursos necesarios, tanto 
físicos como técnicos, financieros y humanos, para la ejecución de las actividades 





El estrés es probablemente el riesgo psicosocial primero y más global de todos 
porque actúa como respuesta general ante los factores psicosociales de riesgo. (13) 
 
De todos los factores de riesgo psicosocial se puede decir que el estrés es uno de 
lo más impactantes sobre el desarrollo de las personas en todos sus ámbitos, como 
una reacción psicológica, manifestada en ansiedad, desespero, carga emocional, 
conflictos interpersonales e intrapersonales, cansancio físico, malestares 
digestivos, agotamiento que provoca contracciones musculares, que denotan en 
una tensión física y mental para el individuo. 
 
2.3.1. Estrés laboral u Ocupacional 
La comisión europea ha descrito el estrés laboral como un patrón reacciones 
emocionales, fisiológicas, cognitivas, y conductuales, de manera negativa ante 
variables de alta presión laboral, organización y clima del mismo, así como también 
de situaciones o conflictos personales. (15)  
 
Existen Dos tipos de estrés laboral el episódico y el crónico el cual se definen de la 
siguiente manera: 
 Episódico: es aquel que ocurre momentáneamente, y luego de que se 
enfrenta y se resuelve desaparece los síntomas 
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 Crónico: se puede presentar siempre que la persona se encuentra sometida 
a situaciones estresantes. (16) 
 
Algunos factores psicosociales que causa el estrés laboral son: 
 Exceso y falta de trabajo 
 Tiempo inadecuado para completar el trabajo satisfactoriamente 
 Ausencia de una descripción clara del trabajo 
 Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento laboral. 
 No tener oportunidad de exponer las quejas. 
 Responsabilidades múltiples, pero poca autoridad. 
 Superiores, colegas o subordinados que no cooperan ni apoyan. 
 Inseguridad en el empleo. 
 Verse expuesto a prejuicios por la edad, el sexo, la raza, el origen étnico o la 
religión. 
 Exposición a la violencia, a amenazas o a intimidaciones. 
 Condiciones de trabajo físico desagradables o peligrosas. 
 No tener oportunidad de servirse eficazmente del talento o las capacidades 
personales. 
 Posibilidad de que un pequeño error o una inatención momentáneos tengan 
consecuencias serias o desastrosas. (16) 
 
De igual manera, el estrés laboral en muchos estudios se ha coincidido en que 
puede ser ocasionado por gran demanda laboral que supere la capacidad del 
colaborador, o que este mismos e vea expuesto a distintas situaciones critica o 
eventos de gran carga emocional consecutivamente, que ayudan acentuar sus 
desniveles emocionales. (16) 
 
Dentro de la misma resolución que se ha mencionado anteriormente, 
específicamente la resolución 002646 de 2008 del 17 de julio, en su Capítulo IV, 
explica la Determinación del origen de las patologías presuntamente causadas por 
 
44 
estrés ocupacional, o conocido también como estrés laboral, estas definidas en los 
siguientes artículos descritos textualmente a continuación: (5) 
 
Artículo 18. Determinación del origen. Para el diagnóstico y calificación del origen 
de las patologías presuntamente causadas por estrés ocupacional se tendrán en 
cuenta las patologías incluidas en la Tabla de Enfermedades Profesionales. 
 
Para determinar la relación de causalidad entre los factores de riesgos psicosociales 
y una patología no incluida en la Tabla de Enfermedades Profesionales, se acudirá 
a lo establecido en el Decreto 1832 de 1994 o la norma que lo adicione, modifique 
o sustituya.  
 
Además de lo anterior, se podrá acudir a lo dispuesto sobre la materia por 
organismos internacionales tales como La Organización Internacional del Trabajo, 
la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud y/o 
centros de investigación cuyos estudios evidencien y documenten tal relación de 
causalidad y aparezcan consignados en publicaciones científicas reconocidas en el 
país o internacionalmente. 
 
Artículo 19. Protocolo para la determinación del origen de las patologías derivadas 
del estrés. Adoptase como de obligatoria referencia, el Protocolo para 
Determinación del Origen de las Patologías Derivadas del Estrés, el cual será 
revisado y actualizado por la Dirección General de Riesgos Profesionales del 
Ministerio de la Protección Social, como mínimo cada cuatro (4) años. 
 
Artículo 20. Información requerida. Para determinar el origen de las patologías 
presuntamente causadas por estrés ocupacional, los empleadores deben 
suministrar, como soporte técnico, la información sobre exposición a factores 
psicosociales intralaborales, los sistemas de vigilancia epidemiológica y el reporte 
de los efectos en la salud. A su vez, corresponde a las administradoras de riesgos 
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profesionales suministrar la información de la cual disponga, en relación con los 
factores de riesgo psicosocial. Por su parte, la entidad encargada de la guarda y 
custodia de la historia clínica ocupacional deberá suministrarla a la entidad 
calificadora, previo consentimiento del trabajador. 
 
Los empleadores deben comprender que la motivación, el reconocimiento de logros, 
incentivos, el respeto y las condiciones de trabajo favorable no solo benefician al 
trabajador, sino también la productividad de la empresa. 
 
 
2.4. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORALES 
 
Las condiciones intralaborales son entendidas como aquellas características del 
trabajo y de su organización que influyen en la salud y bienestar del individuo. 
 
Existen conjunto de dimensiones que explican las condiciones intralaborales. Las 
dimensiones que conforman los dominios actúan como posibles fuentes de riesgo y 
es a través de ella que se realiza la identificación y valoración de los factores de 
riesgo psicosocial. 
 
Los dominios considerados son las demandas del trabajo, el control, el liderazgo, 
las relaciones sociales y la recompensa. (17) 
 
2.4.1. Demandas del trabajo 
Se refieren a las exigencias que el trabajo impone al individuo. Pueden ser 
de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales, 
emocionales, de responsabilidad, del ambiente físico laboral y de la jornada 




2.4.2. Control sobre el trabajo 
Posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar decisiones sobre 
los diversos aspectos que intervienen en su realización. La iniciativa y autonomía, 
el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participación y manejo del 
cambio, la claridad de rol y la capacitación son aspectos que le dan al individuo la 
posibilidad de influir sobre su trabajo (17) 
 
2.4.3. Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 
El liderazgo alude a un tipo particular de relación social que se establece entre los 
superiores jerárquicos y sus colaboradores y cuyas características influyen en la 
forma de trabajar y en el ambiente de relaciones de un área. El concepto de 
relaciones sociales en el trabajo indica la interacción que se establece con otras 
personas en el contexto laboral y abarca aspectos como la posibilidad de contactos, 
las características de las interacciones, los aspectos funcionales de las 
interacciones como la retroalimentación del desempeño, el trabajo en equipo y el 
apoyo social, y los aspectos emocionales, como la cohesión. (17) 
 
 
2.5. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EXTRALABORAL. 
 
Comprenden los aspectos del entorno familiar, social y económico del trabajador. A 
su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir en la salud 
y bienestar del individuo. 
 
Las dimensiones extralaborales que se evalúan a través de la batería son las 
siguientes: Tiempo fuera del trabajo, Relaciones familiares, Comunicación y 
relaciones interpersonales, Situación económica del grupo familiar, Características 
de la vivienda y de su entorno, Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, 
Desplazamiento vivienda - trabajo – vivienda (17) 
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 Tiempo fuera del trabajo: Se refiere al tiempo que el individuo dedica a 
actividades diferentes a las laborales, como descansar, compartir con familia 
y amigos, atender responsabilidades personales o domésticas, realizar 
actividades de recreación y ocio. (17) 
 Familiares: Propiedades que caracterizan las interacciones del individuo con 
su núcleo familiar. (17) 
 Comunicación y relaciones interpersonales: Cualidades que caracterizan 
la comunicación e interacciones del individuo con sus allegados y amigos. 
(17) 
 Situación económica del grupo familiar: Trata de la disponibilidad de 
medios económicos para que el trabajador y su grupo familiar atiendan sus 
gastos básicos (17) 
 Características de la vivienda y de su entorno: Se refiere a las condiciones 
de infraestructura, ubicación y entorno de las instalaciones físicas del lugar 
habitual de residencia del trabajador y de su grupo familiar. (16) 
 Influencia del entorno extralaboral en el trabajo: Corresponde al influjo de 
las exigencias de los roles familiares y personales en el bienestar y en la 
actividad laboral del trabajador. (17) 
 Desplazamiento vivienda - trabajo – vivienda: Son las condiciones en que 
se realiza el traslado del trabajador desde su sitio de vivienda hasta su lugar 
de trabajo y viceversa. Comprende la facilidad, la comodidad del transporte 





2.6. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL CONDICIONES INDIVIDUALES 
 
Las condiciones individuales aluden a una serie de características propias de cada 
trabajador o características socio-demográficas como el sexo, la edad, el estado 
civil, el nivel educativo, la ocupación (profesión u oficio), la ciudad o lugar de 
residencia, la escala socio-económica (estrato socio-económico), el tipo de vivienda 
y el número de dependientes. Estas características socio-demográficas pueden 
modular la percepción y el efecto de los factores de riesgo intralaborales y 
extralaborales. 
 
Al igual que las características socio-demográficas, existen unos aspectos 
ocupacionales de los trabajadores que también pueden modular los factores 
psicosociales intra y extralaborales, tales como la antigüedad en la empresa, el 
cargo, el tipo de contratación y la modalidad de pago, entre otras, las cuales se 




2.7. EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIALES. 
 
2.7.1. Salud física 
A través de activaciones hormonales y estimulaciones nerviosas se produce 
aumento de la tensión arterial, palpitaciones, cansancio continuo, afectaciones 
cardiovasculares, dificultades para dormir entre otros. (18) 
 
2.7.2. Salud psicológica 
Se produce depresión, ansiedad, irritabilidad, preocupaciones, tensión psíquica, 
insatisfacción, desanimo, disminución en la capacidad de captación de información 
y de respuestas, burnout, entre otras afectaciones (18) 
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Uno de los factores de riesgo psicosociales más frecuente es el síndrome de 
burnout el cual se define como síndrome del desgaste ocupacional o profesional, es 
un padecimiento que se produce como respuesta a padecimientos prolongados bajo 
por factores estresantes emocionales e interpersonales. (19) 
 
Para identificar un empleado con el síndrome de burnout manifiesta los siguientes 
síntomas: 
 Agarrotamientos o contracturas musculares 
 Cefalea 
 Molestias gastrointestinales (por ejemplo, náuseas, espasmos abdominales 
o dolor de estómago) 
 Vértigo 
 Trastornos del equilibrio 
 Trastornos del sueño. (20) 
 
Entre las profesiones más frecuente que sufre este tipo de enfermedad laboral son 
personas que se especializan en el servicio al cliente como los médicos, 
enfermeras, asesores, ingenieros de sistemas, docentes, entre otros. 
 
2.7.3. Resultados en el trabajo y sobre la propia organizaciones 
Se evidencia ausentismo laboral, principalmente por aumento de incapacidades 
laborales, siniestralidad o accidentes laborales, abusos y violencia laboral, personas 
físicamente presentes sin productividad, entre otras afectaciones (18) 
 
2.7.4. Clima organizacional 
El clima organizacional se puede definir como las captaciones compartidas que 
tienen los miembros de una organización acerca de los procesos organizacionales, 
tales como las políticas, el estilo de liderazgo, las relaciones interpersonales, la 
remuneración, etc. Es importante recordar la percepción de cada empleado es 
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distinta y esta puede afectar el comportamiento en la organización por lo que el 
clima organizacional varia de una organización u otra (21). 
 
2.8. PREMISAS FUNDAMENTALES PARA LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y SUS EFECTOS 
Cuando se planea la intervención de los factores psicosociales o de sus efectos en 
una población particular, existen consideraciones mínimas que se deben tener 
presentes y que facilitan el éxito de las mismas; en este sentido cabe destacar las 
referidas en la Resolución 2646 de 2008, así como las que se describen a 
continuación (22) 
 
2.8.1. Énfasis en la promoción de la salud 
Con un enfoque dual, que implica acciones de fortalecimiento sobre los 
determinantes de la salud y sobre los factores psicosociales protectores, tanto en el 
individuo como en el ambiente laboral y extralaboral (22) 
 
2.8.2. Construcción de los pilares de la promoción 
La salud mediante políticas organizacionales centradas en el bienestar y la salud, 
creación de ambientes de apoyo, fortalecimiento de la participación y desarrollo de 
habilidades de autogestión (22) 
 
2.8.3. Prevención mediante la trasformación de las causas 
La enfermedad y de los efectos adversos en el trabajo, lo cual implica transformar 
sistemáticamente tanto los factores psicosociales, como otros de carácter no 
psicosocial. (22) 
 
2.8.4. Claridad en el abordaje 
De los factores psicosociales y sus efectos, desde la evaluación hasta el 
seguimiento de la intervención. En tal sentido, la intervención debe expresar 
explícitamente sus objetivos, alcances y personas involucradas en el seguimiento y 
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en la evaluación de los logros. Es por tanto necesario desarrollar mecanismos para 
mantener la retroalimentación del avance de las estrategias de intervención, 
contando para ello con información de tipo cualitativo y cuantitativo que permita la 
evaluación de su impacto. (22) 
 
2.8.5. Comunicación permanente 
Respecto de las ideas para la intervención y de sus posibles impactos sistémicos 
sobre otros aspectos, tanto psicosociales como organizacionales y sociales. La 
retroalimentación favorece el aprendizaje de la organización y permite superar 
dificultades, potenciar los recursos y alcanzar los objetivos propuestos en la 
intervención. La comunicación continua permite fortalecer la comprensión de los 
aspectos culturales en el propósito de realizar acciones factibles según la realidad 
de la organización. Adicionalmente, toda estrategia de intervención de factores 
psicosociales (ya sea para eliminar, disminuir el riesgo o para promover un factor 
protector) o de sus efectos, requiere de un esquema de comunicación tanto previo, 
como simultáneo y posterior a la intervención, con el fin de ajustar expectativas, 
asegurar la participación y compartir los resultados. (22) 
 
2.8.6. Confidencialidad 
Respecto de la información sensible que se utiliza y que surge con la gestión del 
riesgo psicosocial, exigencia que implica definir protocolos para la custodia y el 
acceso a la información. En tal sentido, las intervenciones primarias que suelen ser 
masivas, manejan información relativamente pública, mientras que las 
intervenciones secundarias y terciarias por lo general implican datos restringidos y 
por tanto su acceso supone consentimiento informado. (22) 
 
2.8.7. La continuidad de las acciones 
De intervención tiene una doble aproximación: de una parte, aquellas que se 
diseñan para que tengan una duración limitada y que implican un proceso de 
verificación de su impacto que se extiende más allá de su estricta duración; y de 
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otra, las que se diseñan para que se mantengan de forma permanente en el tiempo 
y que suponen un monitoreo continuo de su desarrollo, de su impacto y de los 
aspectos que las favorecen o limitan por su naturaleza cambiante (por ejemplo el 
presupuesto). (22) 
 
2.8.8. Sinergia de esfuerzos interinstitucionales 
Es condición para optimizar los recursos y multiplicar los beneficios en favor de la 
población trabajadora. Si bien la responsabilidad de la intervención de los factores 
psicosociales y sus efectos es del empleador, es preciso anotar que la 
administradoras de riesgos laborales tienen la responsabilidad de desarrollar 
acciones de promoción y prevención y prestar asistencia técnica para el diseño y la 
implementación de los programas de promoción y prevención en materia de factores 
psicosociales y sus efectos. Por su parte, las empresas promotoras de salud (EPS) 
y sus respectivas instituciones prestadoras de servicios (IPS), tienen la misión de 
ofrecer los mejores servicios de salud que sean factibles y que contribuyan a 
promover la salud y a resolver los motivos de consulta de los usuarios. Finalmente, 
las cajas de compensación familiar tienen la misión de contribuir en el desarrollo 
humano, familiar, laboral y social de los trabajadores y sus familias. (22) 
 
2.8.9. Ética 
En el actuar de los individuos y de la organización en su conjunto, como premisas 
que implican la práctica de valores como el respeto, la expresión franca de las 
necesidades que requieren intervención urgente, el cumplimiento de acuerdos, el 
cuidado esencial de la dignidad y la salud de otros, la procura del bien común y la 
definición y comunicación clara de las posibilidades de cambio de la realidad 
psicosocial. Un marco ético amplio de la salud ocupacional está contenido en el 
Código internacional de ética para los profesionales de la salud ocupacional de la 




2.8.10. Participación y el compromiso 
De las personas y de las directivas de la organización son condiciones imperativas 
para que las estrategias que se implementen resulten viables, se conserven en el 
tiempo y se incorporen en la cultura organizacional. Algunos hechos que evidencian 
el compromiso de la dirección de una empresa con la intervención psicosocial 
pueden ser la declaración explícita de su atención a las políticas de seguridad y 
salud, de bienestar, o de gestión del talento humano, así como la disponibilidad de 
recursos y la participación visible en las distintas fases de la intervención. De otra 
parte la inclusión de los resultados de las acciones que atienden los factores 
psicosociales en el conjunto de los indicadores de gestión de la organización, 
revelan la importancia que se confiere a estos asuntos. (22) 
 
2.8.11. Participación de los trabajadores 
Para el diseño y ejecución de las acciones de intervención es otro escenario que da 
cuenta del compromiso con el bienestar psicosocial de las personas en el contexto 
del trabajo. (22) 
 
2.8.12. Perspectiva holística 
De las acciones de intervención es igualmente requisito para asegurar sus mayores 
beneficios. En otras palabras, una intervención particular debe reconocer su relación 
con otras acciones organizacionales, e inclusive debe adaptarse a la caracterización 
sociodemográfica y ocupacional de los trabajadores y a la realidad organizacional 
específica. Es también pertinente integrar la intervención psicosocial a la gestión de 
la seguridad y la salud en el trabajo, así como a la del talento humano. (22) 
 
2.8.13. Priorización 
De las acciones de intervención de los factores de riesgo psicosocial debe tener en 
consideración la asociación estadística entre la exposición y los efectos negativos 
sobre el trabajo y los trabajadores (resultado del análisis epidemiológico de la 
información de salud y de exposición a diferentes factores de riesgo), así como 
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aquellas condiciones de trabajo propias de la actividad económica de la empresa, 
cuya intervención es recomendada por la literatura científica. (22) 
 
2.8.14. Actividades educativas 
Los trabajadores pueden ser de utilidad para modificar sus conocimientos, actitudes 
y respuestas frente a ciertas situaciones. Las acciones de formación deben formar 
parte de un programa continuo y realizarse de manera paralela con la modificación 
de las condiciones de trabajo, y deben además considerar las mejores técnicas 
disponibles que se adecúen a los fines de la educación de adultos. En este sentido, 
los procesos de inducción, reinducción, entrenamiento y capacitación serán de 
utilidad para facilitar el conocimiento y la motivación de los trabajadores sobre los 






3. PRODUCTIVIDAD LABORAL 
 
 
Un trabajador es un ser biosicosocial. Por tanto, su salud, bienestar y felicidad son 
partes integrantes no sólo de la vida sino también del trabajo. Pero el bienestar y la 
felicidad no se pueden administrar, porque son reflejo de la armonía física y 
psicológica con el medio. Su percepción es también vital. 
 
No existe receta alguna capaz de garantizar la salud de un individuo: brota de su 
actitud; de su espíritu de crecer y autosuperarse; de la voluntad de competir 
solidariamente y vencer; de la responsabilidad por una vida sana; de la aceptación 
de las incertidumbres de la vida, de incluir y compartir; así como de defender 
firmemente sus valores y un objetivo para su vida. La salud proviene entonces, en 
gran parte, de las relaciones humanas y con el entorno, y es el resultado del 
desarrollo armónico de la sociedad (en su conjunto) sobre la base del cual es posible 
brindar a los ciudadanos diversas opciones políticas, económicas, legales, 
ambientales, educativas, de bienes y servicios, de ingreso, empleo, recreación y 
participación social, con vista a que, tanto individuo como sociedad, desarrollen sus 
potencialidades en aras de un bienestar pleno. 
 
Para que el ambiente laboral se convierta en fuente de salud debe existir un clima 
que cree confianza y favorezca la eliminación de sentimientos y actitudes negativas 
hacia la organización o algunos de sus miembros. Deberá sentirse que se hace algo 
útil, algo que proporciona un sentido al esfuerzo que se realiza. Cada individuo debe 
sentir la preocupación de la organización por sus necesidades y problemas. 
 
Un clima positivo favorece el cumplimiento de los objetivos generales que persigue 
la organización a partir de la existencia de un mayor sentimiento de pertenencia 
hacia ella. Por el contrario, un clima negativo supone una falta de identificación con 
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sus objetivos y metas, así como un deterioro del ambiente de trabajo, que ocasiona 
situaciones de conflicto, bajo rendimiento, ausencias e ineficacia.(34) 
 
El descontento puede manifestarse de muchas formas. Su expresión más directa 
es la fluctuación laboral, que puede ser real según el número de bajas ocurridas en 
la organización en un período determinado, y potencial, que se expresa en el deseo 
de cambiar de trabajo. A esta última se debe prestar especial atención porque, de 
no variar las condiciones que provocan insatisfacción, puede convertirse en una 
fluctuación real. 
 
Una organización con una baja calidad de vida o un clima organizacional deficiente 
puede dañar la salud mental y física de su colectivo laboral. Los factores de riesgo 
ambientales que pueden atentar contra la salud mental suelen provocar efectos a 
corto plazo. Estos se manifiestan en cambios del estado de ánimo y del afecto, en 
el tipo de sentimientos de placer o entusiasmo o un estado de ánimo depresivo los 
cuales van acompañados a menudo de cambios de comportamiento. Pensemos, 
por ejemplo, en la inquietud, en el afrontamiento paliativo como el consumo de 
alcohol o en la conducta evasiva, así como en los comportamientos negativos ante 
resolución activa de problemas. (34) 
 
Estos afectos y comportamientos también están acompañados generalmente de 
cambios psicológicos, que constituyen una alerta. Cuando uno o más de los factores 
estresantes se mantienen activos, las respuestas, que al inicio pueden ser 
reversibles a corto plazo, pueden originar modificaciones más estables y menos 
reversibles de la salud mental, como el agotamiento, las psicosis o un trastorno 
depresivo mayor. (34) El logro de un clima organizacional apropiado es una 




3.1. ¿QUÉ ES UNA EMPRESA FAMILIAR? ¿UN BREVE MARCO 
CONCEPTUAL? 
 
El estudio de la empresa familiar es complejo y está lleno de desafíos conceptuales. 
Para comenzar, no hay acuerdo entre los investigadores acerca de lo que se 
entiende por una empresa familiar. Son diversas las definiciones al respecto. 
Algunos autores toman como referencia aspectos como el tamaño de la empresa, 
el grado de control en la propiedad que una o varias familias tengan sobre la misma, 
la participación de la familia en la administración y dirección del negocio, el 
desarrollo gerencial y tecnológico y el grado de formalización de sus sistemas, el 
mayor o menor grado de profesionalización gerencial, el ámbito geográfico regional, 
nacional o internacional en que actúe y el traslapo entre generaciones de padres, 
hijos y nietos, entre otros aspectos. 
 
El carácter de empresa familiar no está asociado al tamaño de una empresa o a su 
sector particular de actividad. Existen desde grandes grupos empresariales hasta 
microempresas familiares tanto en sectores modernos de la economía como en 
sectores tradicionales (35)  
 
 Existen, por otra parte, enormes dificultades a la hora de investigar las empresas 
familiares por su fuerte orientación a preservar su confidencialidad y porque en 
cultura académica y empresarial hay una serie de mitos acerca de lo que es una 
empresa familiar. Como lo señala un reconocido estudioso de este campo: 
 
El campo de estudio de las empresas familiares es muy reciente y está apenas en 
construcción. Se considera que este campo nace a mediados de la década de los 
setenta en los Estados Unidos. La publicación más importante en esta área, el 
Family Business Review, se publica por primera vez en marzo de 1988. Las 
primeras publicaciones eran principalmente estudios de caso y ensayos o trabajos 
prescriptivos, estos últimos orientados más a consultores que a estudiosos del tema. 
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La comunidad académica del área es aún reducida y está vinculada al campo de la 
consultoría y la capacitación gerencial. Solo a partir de 1990 se comienza a 
consolidar una comunidad académica activa en el área. 
 
Ya para el 2002 existían en los Estados Unidos 17 centros o institutos dedicados a 
las empresas familiares, generalmente adscritos a las escuelas de negocios más 
prestigiosas del país. Se reconoce que en la última década en los Estados Unidos 
se presenta un crecimiento importante tanto en la cantidad como en la calidad de 
las investigaciones realizadas (36) Similar situación se ha presentado en Europa, 
especialmente en España e Italia, donde ha habido un profuso número de 
investigaciones y publicaciones. 
 
La investigación sobre las empresas familiares desde sus inicios ha tenido un 
tratamiento interdisciplinario en el cual han participado especialistas en 
administración, economía, ciencia política, historia, sociología, psicología y derecho, 
entre otras. Esta diversidad ha enriquecido teórica y metodológicamente los 
estudios en el campo. 
 
Si bien los enfoques de estudio son diversos, éstos se pueden sintetizar en cinco 
perspectivas: los procesos de relevo generacional, la evolución (generalmente 
estudiada como ciclos históricos) de las empresas familiares, las estrategias 
empresariales y sus resultados económicos, la dinámica de las relaciones 
intrafamiliares y sus efectos sobre la empresa y, finalmente, las condiciones de 
entorno que inciden en la permanencia y desarrollo de estas organizaciones. Cada 






3.2. ¿QUÉ ES LA PRODUCTIVIDAD? 
 
La productividad es una medida de qué tan eficientemente utilizamos nuestro 
trabajo y nuestro capital para producir valor económico. Una alta productividad 
implica que se logra producir mucho valor económico con poco trabajo o poco 
capital. Un aumento en productividad implica que se puede producir más con lo 
mismo. 
 
En términos económicos, la productividad es todo crecimiento en producción que 
no se explica por aumentos en trabajo, capital o en cualquier otro insumo intermedio 
utilizado para producir. Esto se puede expresar algebraicamente como: 
PIB = Productividad * f (capital, trabajo) 
 
Donde el Producto Interno Bruto (PIB) es una función f del capital y trabajo, y de la 
productividad. Así, la productividad (también llamada Productividad Total de los 
Factores, PTF) es el crecimiento del PIB que no se explica por los niveles de trabajo 
y capital (35). La PTF incluye factores amplios que van desde el acervo de 
conocimientos existentes en una economía, hasta la eficiencia con la que los 
recursos son asignados en una sociedad (37). 
 
Ahora bien, no debemos confundir la PTF con la productividad laboral. La 
productividad laboral es una medida mucho menos amplia que solo mide qué tanto 
se logra producir por hora trabajada. 
 
 
3.3. ¿CÓMO SE MIDE LA PRODUCTIVIDAD? 
 
Productividad Total de los Factores, también llamada tasa residual. Se calcula por 
medio del modelo KLEMS (las siglas hacen referencia a Capital (K), Trabajo (L), 
Energía (E), Materiales (M) y Servicios (S)). Para el cálculo se utiliza la metodología 
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de Contabilidad del Crecimiento, la cual mide el cambio en la producción que no se 
explica por los cambios en los factores de producción (capital, trabajo, energía, 
mate- riales y servicios) (29). 
 
Productividad laboral. Se mide con el Índice Global de Productividad Laboral de la 
Economía (IGPLE). El IGPLE se genera al relacionar el PIB trimestral en términos 
reales con el número de ocupados en el país o el número de horas trabajadas. El 
resultado es el PIB por persona ocupada o, en caso de utilizar el número de horas 
trabajadas, el PIB por hora trabajada. Para fines comparativos se optó por 
expresarlos en índices (35). 
 
 
3.4. ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA PRODUCTIVIDAD? 
 
El crecimiento de la productividad es la clave para impulsar el crecimiento 
económico. De hecho, es común que las economías de ingresos medios enfrenten 
periodos de bajo crecimiento relacionados con la desaceleración del crecimiento de 
la productividad que a su vez, les impide alcanzar los niveles de bienestar de las 
economías desarrolladas. 
 
Un estudio sobre 74 países (que incluye economías desarrolladas y en desarrollo) 
en el periodo de 1950 a 1990, encontró que en promedio, el 85% de los periodos de 
bajo crecimiento económico se explican por la desaceleración del crecimiento de la 
productividad (34). En otras palabras, entre menor es la tasa de crecimiento de la 
productividad existen más probabilidades de una caída en la producción. 
 
En general, fomentar la productividad es importante porque las economías más 
productivas tienden a sostener mayores ingresos per capital, así como mejores 
tasas de retorno de las inversiones (35). No obstante, los datos revelan que, en la 
mayoría de los países, la conexión entre el salario real y la productividad laboral se 
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rompió des- de los años ochenta. Esta desconexión entre el salario real y la 
productividad laboral se explica por falta de flexibilidad en el ajuste de los salarios, 
así como el retraso en los ajustes respecto a los costos laborales y algunas 
regulaciones laborales. Esta desconexión ha provocado que los salarios reales 
representen una proporción cada vez menor de los ingresos totales (porque los 
ingresos obtenidos por retornos al capital han aumentado) (36). 
 
 
3.5. MARCO ANTECEDENTES 
 
Se encuentran en la literatura disponible varios trabajos desarrollados en diferentes 
profesiones u oficios que nos indican como los factores psicosociales afectan no 
solo el rendimiento laboral sino también las relaciones interpersonales  
 
En Quebec en el 2005 con enfermeras de 23-65 años, identificó condiciones del 
ambiente de trabajo (que son modificables) con un aumento de las incidencias de 
incapacidades medicas por trastornos mentales. El estudio Provee las bases para 
la intervención más allá de las estrategias individuales de afrontamiento. (23) 
 
Por otra parte, en Colombia se realizó un estudio en desarrolladores e 
implementadores en funciones en Bogotá mostrando los factores de riesgo 
psicosocial con mayor relevancia en los casos intralaborales de esta población y 
tomando como referencia la muestra (los funcionarios) y los resultados del 
formulario A de la batería de riesgo psicosocial, se evidencio para ambos género, el 
factor predominante fue el dominio de demandas de trabajo por la exposición, 
seguido por el dominio de la recompensa y por control sobre el trabajo; 
adicionalmente con la identificación del estrés se reportan síntomas que se reflejan 
un nivel de estrés alto o muy alto las más frecuente que se presenta en esta 




Así mismo la recolección de la información se tomó primera instancia con el 
recorrido a las diferentes áreas de la empresa y luego por una entrevista 
semiestructurada con preguntas abiertas, partiendo de las categorías pertinentes 
para esta investigación (24) 
 
Adicionalmente en la ciudad de Manizales se realizó un estudio de análisis de riesgo 
psicosociales y estrés de trabajadores de selección y operativo el cual se evidencio 
que el área que mostro resultados significante con relación al estrés fue el personal 
operativo el cual por consecuencia el cumplimiento de las metas de la empresa no 
se cumplía. 
 
En el análisis de la información se demostró que 76% de los empleados mantienen 
un muy alto nivel de estrés. (25) 
 
De igual manera la investigación realizada en el municipio de Maicao del 
departamento La Guajira se hizo un diagnóstico de los factores de riesgo psicosocial 
intralaboral en los funcionarios de la empresa Miramar se identificó que el 47,50% 
de los resultados no se encontraban conforme con la remuneración que se les hacía 
con relación a la Recompensas derivadas de la pertinencia a la organización y del 
trabajo que se realiza y la dimensión reconocimiento y compensación; esto se debe 
a la falta de pagos puntuales, no se encuentran identificado con su remuneración 
en el cargo. (26) 
 
Por un lado en la ciudad de Cali se realizó una investigación en una empresa del 
sector alimenticio donde participaron 47 personas el cual conforman la totalidad de 
la población de trabajadores de la cadena de panadería el 72% de la muestra fueron 
mujer y el 28% hombre, la media de edad fue 30.7 años. La mayoría de los 
participantes había culminado el bachillerato, con una representatividad de 58%. 
Entre tanto, el 5% había cursado primaria básica, el 28% estudios técnicos y el 9% 
eran profesionales. Sobre el estado civil, se encontró que el 42% de la muestra era 
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soltero, el 19% casado, el 2% viudo, el 14% separado, el 2% divorciado y el 21% 
vivía en unión libre. 
 
Se evidencio en los resultados con respecto a la gestión organizacional que el 61% 
de los trabajadores perciben que cuentan con buenas condiciones de trabajo, 
mientras el 30% las catalogaban con regulares y un 5% prefiere no opinar. El 61% 
de los sujetos considera que cuenta con buenas herramientas para realizar su 
trabajo, el 37% afirma que son regulares y el 2% que son malas. 
 
Sobre remuneración, el 51% de los encuestados afirmaba que es buena, mientras 
que el 49% la califica regular. 
 
De acuerdo a la relación con el jefe inmediato se encontró que el 81% de los 
trabajadores encuestados describe como buena y el 19% tiene una opinión regular. 
En cuanto a la claridad en las instrucciones, los resultados muestran que existe una 
división de opiniones entre los encuestados. Por una parte, el 56% señalo que 
siempre recibe instrucciones de forma clara, mientras que el 44% restante asegura 
que las instrucciones que recibe solo son claras algunas veces. 
 
Sobre las características del grupo social de trabajo, se encontró que el 68% de los 
sujetos considera que su ambiente de trabajo es bueno, mientras que el 32% 
restante afirma que este es regular asimismo, al indagar sobre la opinión de los 
encuestados sobre su relación con compañeros de trabajo, se encontró que el 79% 
considera que son buenas, mientras que el 19% restante la considera regulares. 
Con respecto a las condiciones de la tarea, se encontró que el 5% de los 
encuestados afirma que su laborar nunca es repetitiva, el 35% algunas veces y el 
60% cree que siempre lo es. El 60% de lo participantes considera que las labores 
asignadas pueden ser desarrolladas en la jornada de trabajo, el 35% sostiene que 
algunas veces y el 5% señala que nunca puede realizar sus labores en la jornada 
establecida. De igual forma, el 26% considera que siempre han tenido que extender 
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su jornada laboral para cumplir con el trabajo asignado, el 60% responde que ha 
hecho esto algunas veces, mientras que un 14% afirma nunca haberlo hecho. 
Además, para el 79% de los participantes la intensidad laboral supera las ocho 
horas. Solo un 21% sostiene que la jornada esta entre las seis y ocho horas. Con 
respecto al tiempo destinado para almorzar, se encontró que la mayoría de los 
participantes no lo utilizar para este fin, pues predominan actividades como finalizar 
las labores del trabajo u otras de índole personal. Según lo anterior, el 36% siempre 
utiliza el tiempo de almuerzo para terminar labores, el 39% algunas veces y un 25% 
nunca. Tan solo un 26% de los encuestados siempre utilizar el tiempo de almuerzo 
para lo que realmente está dispuesto. Por otro lado, el 56% de la muestra considera 
que hay un cumplimiento del reglamento programa de seguridad en la empresa y 
programas de salud ocupacional, mientras que un 44% restante considera que 
algunas veces hay cumplimiento de estos programas. Además, el 70% de los 
trabajadores consideran que la empresa a veces capacita al personal y cuentan con 
programas de capacitación, el 17% afirma que siempre los capacitan y hacen parte 
de dichos programas, mientras que el 13% restante expresa que nunca ha hecho 
parte de algún programa de capacitación. (27) 
 
Además, en Medellín se realizó un estudio con los docentes de la facultad de 
medicina de la Universidad CES de Medellín el cual manejaron una población de 51 
docentes quienes aceptaron voluntariamente la técnica utilizada fue la encuesta a 
través de la aplicación del cuestionario para medir los factores de riesgo psicosocial 
intralaboral elaborado por el Ministerio de Protección Social. 
 
El cuestionario empleado consto de dos partes: la primera con preguntas sobre 
aspectos sociodemográficos y ocupacionales que podrían incrementar el riesgo 
psicosocial en los trabajadores y la segunda parte estuvo constituida por el 
cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral forma A del Ministerio de 
Protección Social, que contiene 123 preguntas y es aplicable a trabajadores con 
cargos de jefatura, profesionales o técnicos. Este cuestionario está conformado por 
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cuatro dominios que agrupan 19 dimensiones que explicas los factores 
intralaborales. 
 
Los resultados por dicha investigación arrojo que, por dominios, en liderazgo el 
37.3% de los docentes se encuentran en riesgo alto, en control sobre el trabajo, el 
43,1% está sin riesgo, en demandas del trabajo el 43,1% están en riesgo alto y en 
recompensas el 47,1% está sin riesgo. En el riesgo psicosocial intralaboral global, 
el 39,2% de los docentes se encuentran sin riesgo, el 23,5% se encuentran en un 
nivel uno de riesgo que amerita observación y el 37,3% en un nivel de riesgo alto 
por lo que requiere acciones de intervención. 
 
Los docentes de la universidad CES perciben estabilidad y seguridad en sus 
ocupaciones, pero el dominio relacionado con las demandas del trabajo, presenta 
nivel de riesgo que amerita intervención por parte de la administración. (28) 
 
En conclusión, los riesgos psicosocial interviene en los diferentes sectores 
económicos pero dentro del sector informático (ingenieros sistemas, 
desarrolladores) no existe un efectivo sistema de seguridad y salud en el trabajo, el 
cual cuente con programas de vigilancia epidemiológicas y seguimiento de estados 
de salud de esta población de trabajadora. La falta de control y seguimiento por 
parte de los directivos a sus empleados ha generado que este tipo de riesgo libere 
enfermedades laborales no controladas, lesiones incapacitantes frecuentes y alto 
grado de ausentismo laboral. 
 
 
3.6. MARCO LEGAL O NORMATIVO 
 
El comité mixto de la organización internacional del trabajo (OIT) y la organización 
mundial de la salud (OMS) en 1950 define que el objetivo de la medicina del trajo 
es “promover y mantener el más elevado nivel de bienestar físico, mental y social 
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de los trabajadores en todos los campos laborales; prevenir todo daño causado a la 
salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra 
los riesgos resultantes de su actividad económica para la salud; colocar y mantener 
al trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas” 
(29) 
 
Es cierto en la definición anterior nombra las aptitudes psicológicas y no se realiza 
referencia a los factores de riesgo psicosociales. Sin embargo, treinta y dos años 
después, 1982 el comité mixto OIT/OMS hace mención a los riesgos psicosociales 
a través de un estudio de población en algunas partes del mundo. (29) 
 
Como parte de la preocupación mundial de los factores de riesgo psicosociales en 
el trabajo, en 1983 OIT/OMS agrupo las investigaciones que se habían realizado 
sobre como afectaban la salud a los trabajadores. (29) 
 
Con estos antecedentes en 1984, en Ginebra, se llevó a cabo la novena reunión 
sobre medicina del trabajo con el nombre de “Factores Psicosociales en el trabajo: 
Naturaleza, incidencia y prevención”. En el documento se manifiesta que la 
industrialización es la causante de la presencia de los riesgos psicosociales en los 
países en desarrollo, manifestándolos como factores estresantes y trastornos 
derivados de los mismos generando problemas graves en los trabajadores teniendo 
consecuencias a nivel psicológico, fisiológico y de comportamiento. (29) 
 
Como ratificación el informe realizado por el comité mixto en 1986 la OIT definió los 
factores de riesgos psicosociales como “La interacción entre el contenido, la 
organización y la gestión del trabajo y las condiciones ambientales, por un lado, y 
las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas interacciones 
podrían ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores a través de sus 




La OMS en 1988 definió los factores de riesgos psicosociales como “aquellas 
características de las condiciones de trabajo de la organización y los factores de 
emoción vinculados al puesto de trabajo que afectan la salud de las personas a nivel 
fisiológico y psicológico” (29) 
 
En 1998 se hace evidente el uso del término estrés laboral, que la OMS define como 
“reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones a prueba su 
capacidad para afrontar la situación” (29) 
 
En Colombia se comenzó hablar de riesgo y salud en el trabajo en el año 1915 con 
l ley 57 que surge como consecuencias a sus condiciones perecederas y pocas 
seguras que se presentaban para los trabajadores; en respuesta a esta necesidad 
se da origen a la creación del ministerio de trabajo, higiene y protección social y de 
la economía nacional en 1938, logrando forjar el código sustantivo del trabajo (CST) 
en 1950 donde se encuentra la carta de navegación que deben tener los 
empleadores con sus empleados. (29) 
 
En 1989 Colombia comienza a hablar del riesgo psicosocial y a darle verdadera 
importancia a esta, buscando proteger a los trabajadores de las consecuencias que 
pueden ocasionar los factores de riesgo psicosocial en cualquier parte del mundo. 
Con la resolución 1016/89 a partir de esta, se contempla una normatividad que 
comienza a hablar sobre identificación de riesgos psicosociales como lo son el 
artículo 11: “identificar los agentes de riesgo físico, químicos, biológicos, 
psicosociales, ergonómicos, mecánicos, eléctricos, locativos y otros agentes 
contaminantes, mediante inspecciones periódicas a las áreas, frente de trabajo y 
equipos en general”. Y el artículo 12 “Diseñar y ejecutar programas para la 
prevención y control de enfermedades generadas por el riesgo psicosociales”. (29) 
 
En 1994 se publica el decreto 1295 por el cual “cual se determina la organización y 
administración del Sistema General de Riesgos Profesionales”. Con el cual se crea 
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un ente administrativo que velara por la prevención y atención que requieran los 
empleados colombianos a causa de una enfermedad laboral o accidente de trabajo. 
(29) 
 
En el 2006 se encuentra el decreto 1010/06, por el cual se adoptan medidas para 
prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco 
de las relaciones laborales, como se ve en el artículo 1 “La presente ley tiene por 
objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresión, 
maltrato, vejámenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la 
dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades 
económicas en el contexto de una relación laboral privada o pública” (29) 
 
Es solo hasta el año 2007 en Colombia el Ministerio de protección social a través 
de “primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema 
general de riesgos profesionales” que se presenta la percepción que tienen los 
trabajadores sobre los riesgos psicosociales. (29) 
 
Dicha encuesta, hace una aproximación a los riesgos psicosociales a nivel laboral, 
presentándolos como aspectos que generan cargas psicológicas. 
 
En los resultados obtenidos en la encuesta, más del 50% de la población tiene la 
percepción de que el trabajo repetitivo y la atención al cliente, son sitios de trabajo 
con el mayor impacto mental. 
 
El ministerio de protección social en el 2008 presenta la resolución 2646 “por la cual 
se establecen disposiciones y se definen las responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la 
exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación del 




Para el 2012 teniendo en cuenta la ley 1010/06 el cual busca controlar el acoso 
laboral y se da inicio a la creación de comités de convivencias el cual busca regular 
todo acto de acoso que se presente en las empresas colombianas como dictan los 
decretos 652/12 y la resolución 1356/12 en las que encontramos como se deben 
constitución y las funciones de dichos comités. (29) 
 
Adicionalmente se aprueba la ley 1562/12 que define la seguridad y salud en el 
trabajo “Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, 
así como la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del 
bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”. (29) 
 
En el 2013 se crea la LEY 1616 de salud mental, en su artículo 9 exige a las 
administradoras de riesgos laborales (ARL) realizar acompañamiento a las 
empresas “el monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los 
trabajadores” (29) 
 
En el año 2014 se aprueba el decreto 1443 el cual da las pautas para la 
implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) 
el cual se encarga de vigilar y supervisar los aspectos relacionados con la seguridad 
y salud en el trabajo. (29) 
 
El Decreto 1477 de 2014 se describe la nueva tabla de enfermedades laborales 
para el sistema general de riesgos laborales; En la sección 1 en el numeral 4 se 
aborda el grupo de agentes psicosociales en el cual se establecen las 
enfermedades originadas por estos como pueden ser las siguientes: “Estados de 
ansiedad y depresión, Infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, 




El decreto 1443/14 se presenta la guía de cómo llevar adecuadamente el sistema 
de gestión de seguridad y salud en el trabajo. (29) 
 
Como se puede ver en los últimos años, se ha interesado por una adecuada salud 
mental en los trabajadores de Colombia y del mundo, ha ido creciendo 
considerablemente y por consecuencia también se ha visto un incremento de las 






4. MARCO METODOLOGICO 
 
 
4.1. DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 
 
4.1.1. Enfoque 
El enfoque que se va desarrollar durante esta investigación es Descriptivo 
Transversal, es descriptivo porque está orientado a la identificación de las 
características de un fenómeno en lo que respecta a su aparición, frecuencia y 
desarrollo, realizar un estudio descriptivo involucra elegir una serie de aspectos de 
un evento que se miden para describirlos. 
 
Es transversal porque se pretende describir las variables y analizar un 
acontecimiento e interrelación en un momento determinado. 
 
 
4.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 
 
4.2.1. Universo 




Los trabajadores de Sistemas Infotec Soluciones Informática. Al ser una PYME 
(Pequeña y mediana empresa) no se maneja un alto flujo de personal el cual la 





4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
 
4.3.1. Criterios de inclusión 
Trabajadores que se encuentren vinculados directamente a la empresa Sistemas 
Infotec Soluciones Informática 
 
4.3.2. Criterios de exclusión 
Trabajadores con alteraciones mentales o cognitivas aparentes o diagnosticadas. 
Diagnósticos trastornos mentales o cognitivos 
 
Trabajadores por prestación de servicio que no se encuentran ubicados en la ciudad 
de Barranquilla 
 
Se excluye un trabajador por formar parte del equipo de investigación, y se excluirán 





Para la presente investigación se utilizará el instrumento cuestionario de factores de 
riesgo psicosocial intralaboral, el cual permite medir el riesgo psicosocial 
relacionado con el trabajo. Este instrumento ha sido avalado por el Ministerio de 
Protección Social para medir el riesgo psicosocial en el trabajo. 
 
Este instrumento fue diseñado y validado por la Pontificia Universidad Javeriana y 
ha sido utilizado en varias investigaciones a nivel nacional, mostrando su utilidad y 




Una investigación realizada en una institución de salud de Nivel III de atención en 
Santander evaluó a los participantes con el cuestionario de factures de riesgo 
psicosocial intralaboral Forma A y Forma B (30) 
 
Adicionalmente se aplicó este instrumento en la ciudad de Medellín a los docentes 
de la Universidad Autónoma Latinoamericana (UNAULA) en el cual se evaluaron los 




4.5. TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
Previo a la recolección de la información se pidió la autorización institucional en 
Sistemas Infotec Soluciones Informáticas, posteriormente se manifestarán las 
ventajas que contiene la investigación para la empresa y los beneficios que 
conllevan a participar en ella, posteriormente ,se procederá a reunir, con cada uno 
de los participantes y se le explicará el objetivo de la investigación, el grado de 
importancia en su participación y el diligenciamiento del consentimiento informado 
como medida voluntaria garantizando su libertad desde el punto de vista ético, una 
vez se obtenga el consentimiento informado por parte de los participantes se 
procederá a la aplicación del instrumento bajo criterio de confidencialidad, 




4.6. FUENTES DE INFORMACION 
 
FUENTE DE INFORMACIÓN PRIMARIA: los empleados participantes en el estudio 
a quienes se les va aplicar el instrumento Cuestionario de factores de riesgo 
psicosocial intralaboral, forma A y B. 
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FUENTE DE INFORMACIÓN SECUNDARIA: el registro de los factores de riesgo 
psicosocial intralaboral reportadas en Sistemas Infotec Soluciones Informáticas. 
 
 
4.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
 
Como primera instancia para tabular y realizar el análisis de los datos, los resultados 
obtenidos serán insertados en una base de datos creada en Excel de forma manual 
para luego realizar análisis estadístico en el software SPSS versión 24; para lo 
anterior se usará equipo portátil marca ASUS. Se llevará a cabo un análisis 
descriptivo de los datos a través de medidas de tendencia central (media, 





4.8. OPERACIÓNALIZACION DE LAS VARIABLES 
 











efectos negativos en la 
salud de los trabajadores 










Conjunto de reacciones 
emocionales, cognitivas, 
fisiologicas, y del 
comportamiento a ciertos 
aspectos adversos o 
nocivos del contenido, la 

















EXCESIVA INGESTION DE 
ALIMENTOS 
PERDIDA DE APETITO 
CONSUMO O EXCESIVO DE 
ALCOHOL 




AFECCION DE LA MEMORIA 
FALTA DE CONCENTRACION 
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AUMENTO DE FRECUENCIA 
CARDIACA 
AUMENTO DE PRESION 
ARTERIAL 




de la población 
trabajadora, que incluye 
la descripción de las 
características sociales y 
demográficas de un 
grupo de trabajadores, 
tales como: grado de 
escolaridad, ingresos, 
lugar de residencia, 
composición familiar, 
estrato socioeconómico, 
estado civil, raza, 
ocupación, área de 
trabajo, edad, sexo y 
turno de trabajo. 





PERSONAS A CARGO 
OCUPACION 
AREA DE TRABAJO 
CARGO 
JORNADA LABORAL 
TIEMPO DE ANTIGÜEDAD EN 
LA EMPRESA 
     INDICADORES DE GESTION 
 
La productividad es una 
medida económica que 
calcula cuántos bienes y 
servicios se han 
producido por cada factor 
CUANTITATIVA DESCRIPTIVO INFORMATIVO  
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capital, tiempo, costes, 
etc) durante un periodo 
determinado. 
 
El objetivo de la 
productividad es medir la 
eficiencia de producción 
por cada factor o recurso 
utilizado, entendiendo 
por eficiencia el hecho de 
obtener el mejor o 
máximo rendimiento 
utilizando un mínimo de 
recursos. Es decir, 
cuantos menos recursos 
sean necesarios para 
producir una misma 
cantidad, mayor será la 
productividad y por tanto, 
mayor será la eficiencia. 
PRODUCTIVIDAD      
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4.9. CONSIDERACIONES ETICAS 
 
De acuerdo a la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y esta 
investigación se consideró como investigación sin riesgo, puesto que no se realizará 
ninguna intervención o modificación intencionada de la variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales de las personas objeto del estudio y en 
cumplimiento con los aspectos mencionados con el artículo 6 de la presente 
resolución, en este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios. 
 Se ajustará a los principios científicos y éticos como son: no maleficencia (no 
hacer daño ni físico, ni psíquico y moral), beneficencia (hacer el bien), justicia 
y respeto por la autonomía. 
 La presente investigación no ha sido aplicada en animales y solo puede 
realizarse obteniendo información directa de los participantes de objeto de 
estudio, ya que el cuestionario solicita información sobre los riesgos 
expuestos al trabajador. 
 Se cuenta con el consentimiento informado con su respectiva firma de cada 
participante de manera voluntaria conociendo con claridad acerca del 
objetivo de la investigación. 
 
 
4.10. DIFUSION Y SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS 
 
Los resultados serán de conocimiento de la empresa apenas se obtengan, teniendo 
cuidado de no exponer a los participantes. 
 
Se escribirá un artículo científico en el propósito que la comunidad académica 
































































del plan de 
investigación 

















               
Desarrollo de 
Marco teórico 
               
Desarrollo de 
metodología 
               
Entrega de Ante 
Proyecto 
               
Aplicación de 
Instrumentos 
               
Tabulación de la 
Información 
               
Análisis de la 
Información 
               
Entrega de 
Proyecto 
               















Especialista que aplica la prueba $500.000 
Tabulación de la información $50.000 
Asesorías $1.500.000 





5. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
 
5.1. DESCRIPCION DE RESULTRADOS  
 
a) Caracterizar socio-demográficamente a los trabajadores de la empresa 
Sistemas Infotec Soluciones Informática. 
 




Acorde con la información recolectada, por medio del instrumento de la batería de 
riesgo psicosocial, se puede observar dentro de la organización que hay mayor 
frecuencia en el sexo femenino con un porcentaje total del 67% a comparación del   
sexo masculino con un 33%. Por ende, se afirma que hay una gran prevalencia de 




Porcentaje Edad Total Porcentaje Estado Civil Total Porcentaje 
Femenino 8 67% 18-23 2 17% Casado(a) 4 33%
Masculino 4 33% 24-29 4 33% Divorciado(a) 1 8%
Total 12 30-34 0 0% Soltero(a) 4 33%

















Propia 8 67% 5-Bachillerato completo 1 8%
Total 12
7-Tecnico - tecnologo 
completo
3 25%
9-Profesional completo 5 42%
Total 12
Fuente: Creacion Propia 
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Asimismo, con respecto a los rangos de edad que mayor frecuencia presenta, es la 
edad entre 24-29 años con un porcentaje del 33%, con respecto a los otros rangos 
de edad que oscilan entre 18-23 y mayores a 35 cumplen con un mínimo porcentaje 
del 17%. 
 
Así mismo, Los resultados de la evaluación demuestran que la mayoría de 
trabajadores 67% se encuentran en vivienda propia, el 25% de los trabajadores 
residencias familiares, y finalmente el 8% se divide en quienes viven en arriendo. 
Estos resultados posiblemente se correlacionan tanto con los rangos de edad, como 
con el estado civil de los funcionarios objeto de estudio. 
 
El nivel de escolaridad muestra que el 42% de la población posee estudios de 
Profesional completo, seguido de las personas que tienen estudios de Técnico/tecnológico 
completo (25%), el 17% refiere tener estudios de Post-grado completo y finalmente con el 
mismo porcentaje 8% encontramos los trabajadores que poseen bachillerato completo e 
incompleto.  
 
Los resultados encontrados en relación con esta variable, son correspondientes al 
tipo de cargo que poseen los trabajadores. Sin embargo, es necesario tener en 
cuenta la variedad en cuanto a la formación en la metodología a implementar en 





b) Describir las condiciones de esfuerzo mental, nivel de responsabilidad, 
actividades y jornada de trabajo. 
 
Tabla 2. Aspectos laborales 
 
 
Acorde con la información recolectada, por medio del instrumento de la batería de 
riesgo psicosocial, se puede observar dentro de la organización que hay mayor 
frecuencia en la hora trabajada de 9:30 y 8 horas   con un porcentaje total del 25% 
a comparación de menor frecuencia en las horas trabajadas de 15:00, 4:00, 7:00 y 
9:00 con un 8 %. Por ende, se afirma que hay una gran prevalencia en los 
trabajadores que laboran de 8:00 y 9:30 horas de en INFOTEC. 
 
Con respecto al tipo de contrato, se evidencia que el 75% está en la modalidad de 
contrato a término indefinido. En cuanto al tema de horas laborales, donde se 
evidencia también que el 67% de los trabajadores tienen entre 1 a 5 años de 







TIPO CONTRATO No 
Contratos 
Porcentaje HORA / DIA No Personas Porcentaje Antigüedad 






1 8% 4:00 1 8%





1 8% 7:00 1 8%
Entre 1 y 5 
años
8 67%
Temporal de 1 año o 
mas
1 8% 8:00 3 25%
Mas de 5 
años
4 33%
Termino indefinido 9 75% 9:30 3 25% Total 12




Fuente: Creacion Propia 
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c) Evaluar los niveles de riesgo de factores psicosociales intralaborales 
relacionados con el dominio control sobre el trabajo 
 
Tabla 3. Control Sobre el Trabajo
 
 
Grafica 1. Control Sobre el Trabajo  
 
DOMINIO:

































Sin riesgo o riesgo despreciable 3 5 7 4 8 25% 42% 58% 33% 67%
Riesgo bajo 2 0 2 3 2 17% 0% 17% 25% 17%
Riesgo medio 1 3 1 1 1 8% 25% 8% 8% 8%
Riesgo alto 2 2 0 2 1 17% 17% 0% 17% 8%
Riesgo muy alto 4 2 2 2 0 33% 17% 17% 17% 0%
TOTAL 12 12 12 12 12
CONTROL SOBRE EL TRABAJO
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Con respecto al dominio control  sobre el trabajo se encontró que el 50% de los 
participantes obtuvo puntuaciones indicativas de riesgo alto y muy alto para 
dimensión de claridad del rol, seguida de esta con el segundo porcentaje más alto 
de riesgo alto y muy alto la dimensión de capacitación  y participación y manejo del 
cambio  con un 30%, en tercer lugar se encontró la dimensión oportunidades para 
el uso y desarrollo de habilidades y conocimiento , con un 17% en riesgo alto y muy 
alto, finalmente  con un 8% está la dimensión de control y autonomía sobre el 
trabajo. 
  
De acuerdo con estos resultados, se puede afirmar que más del 60 % de los 
trabajadores de la empresa carecen de información suficiente, clara y oportuna 
sobre el cambio, en los procesos de cambio se ignoran sus aportes y opiniones, o 
los cambios afectan negativamente la realización de su trabajo. En una proporción 
similar, se encontró que los que realizan la parte misional de la empresa les impide 
adquirir, aplicar o desarrollar conocimientos y habilidades; o se les asignan tareas 
para las cuales no se encuentran calificados. 
 
La dimensión psicosocial más que genera provecho al trabajador del dominio de 
control sobre el trabajo es la de capacitación, siendo que para el 40% de los 
trabajadores genera un impacto significativo eso   no significa que el riesgo que 





d) Evaluar la dimensión relación con los subordinados (colaboradores). del 
dominio características de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo. 
 
Tabla 4. Liderazgo y Relaciones Sociales 
 
 
Grafica 2. Liderazgo y Relaciones Sociales 
 
Con respecto , las características de liderazgo es la dimensión psicosocial de mayor 
riesgo psicosocial para la mayoría de los participantes 58%; por ende , se  infiere  
que la mayoría de los trabajadores  encuentran que el proceso que realiza los 
coordinadores y directores de cada una de las áreas  representa dificultades en 
DOMINIO:






















Sin riesgo o riesgo despreciable 0 7 5 4 0% 58% 42% 33%
Riesgo bajo 3 0 0 0 25% 0% 0% 0%
Riesgo medio 2 3 1 3 17% 25% 8% 25%
Riesgo alto 4 2 4 1 33% 17% 33% 8%
Riesgo muy alto 3 0 2 0 25% 0% 17% 0%
TOTAL 12 12 12 12
LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES
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planificación, asignación de trabajo, o la consecución de resultados o la solución de 
problemas; o que su jefe inmediato tiene problemas  para comunicarse y 
relacionarse respetuosa y eficientemente con ellos, y para estimular y permitir su 
participación; o que el apoyo social que les proporciona su jefe es deficiente o 
escaso. 
 
e) Evaluar los niveles de riesgo de factores psicosociales intralaborales 
relacionados con dos dominios: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 
y recompensas. 
 












Características del liderazgo 5
Relaciones sociales en el trabajo 4
Retroalimentación del desempeño 5
Relación con los colaboradores 4
Reconocimiento y compensación 5
Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que se realiza4













Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica







NIVEL DE INTERVENCIÓN REQUERIDO PARA CADA DIMENSIÓN O DOMINIO
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
No requiere
Acciones o programas de prevención
Acciones o programas de intervención
Observación y acciones sistemáticas de intervención
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f) Establecer la relación que hay entre los factores de riesgo psicosocial intralaboral y la variable Productividad. 
 




















1 3/07/2019 8/07/2019 CLINICA CENTRO SALUD
todas las ventana que le 
competen a futran FUTRAN
se ralizaran alugunos cambios en algunos campo de esta 
ventana de futran ENTREGADO 5 23/07/2019 31/08/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHRISTIAN





consulta en informe de los laboratorios en la historia de 
hipertenso ENTREGADO 5 5/07/2019 1/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHRISTIAN




MEDICAS evoluión en la historia de oftalmologia y optometria ENTREGADO 5 5/07/2019 2/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO YERA




MEDICAS interfaz grafica de la historia de hipertenso ENTREGADO 5 8/07/2019 3/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHRISTIAN





Se requiere la realización del siguente formato de 
colposcopia Debe permitir cargar las imágenes en el 
mismo. ENTREGADO 5 17/07/2019 4/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO YERA
6 5/07/2019 10/07/2019 CAMBIA SALUD SALUD implementar los sitios de los reportes ENTREGADO 5 5/07/2019 5/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHRISTIAN








No bloquear el documento de identificación siempre 
y cuando sea un contrato diferente ya que un solo 
paciente puede estar en varias capita dependiendo de 
la contratación que se haga con la eps.
• Los estados deben afiliación deben guardar de la 





• Cuando se esta creando a un cotizante debe guardar 
el campo docume y docume2 iguales ya que es un 
cotizante
• No refresca la parte de grupo familiar solamente 
trae el del primer paciente que se busque
• Traer por defecto la fecha de ingreso la fecha actual 
cuando sea un paciente nuevo
ENTREGADO
5
8/07/2019 6/09/2019 CARLOS INCUMPLIO YERA





permitir realizar cambio de agenda de manera 
individual, por cita, es decir que debe permitir realizar 
el cambio de agenda de uno o varios pacientes ENTREGADO 5 7/09/2019 CARLOS INCUMPLIO
9 9/07/2109 14/07/2019 CARDIO INFANTIL SALUD salud/urgencia/
todas las 
areas 0 ENTREGADO 5 8/09/2019 CARLOS INCUMPLIO CHISTIAN






11 10/07/2019 15/07/2019 san rafael
CONTRATA
CION 
Mediante la presente solicito se realice la inclusión de la 
casilla tipologia de contrato, ya que no se encuentra 
discriminada actualmente. De acuerdo a lo anterior 
adjunto ENTREGADO 5 17/07/2019 10/09/2019 FABIAN INCUMPLIO CHISTIAN
12 10/07/2019 15/07/2019 CAMBIAR SALUD SALUD citas m/atencion m
citas 
medicas
inmplementar el area de odontologia 
especificamente en los resultaos no estan saliendo ENTREGADO 5 11/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO YERA







Añadir tipo de cita en el mismo(control, primera vez), el 
cual no se visualiza y ordenar informe por hora de citas de 
forma ascendente. ENTREGADO 5 12/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHISTIAN
14 15/07/2019 20/07/2019 CAMBIAR SALUD SALUD




Añadir visualizacion de los diagnósticos digitados dentro 
de la historia, si solo se digita uno, visualizar solo ese, en 
caso de que existan otros digitados visualizarlos, si no, 
no. ENTREGADO 5 13/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO CHRISTIAN
15 16/07/2019 21/07/2019 UNIATLQANTICO SALUD turnero quitar la voz para mejorar su funcionamiento ENTREGADO 5 14/09/2019 CARLOS INCUMPLIO DAVID
16 17/07/2019 22/07/2019 uniatlantico salud
farmacia/entrada y salida de 
almacen implementar modulo de salida de almacen ENTREGADO 5 23/07/2019 15/09/2019 CARLOS INCUMPLIO CHRISTIAN
17 17/07/2019 22/07/2019 garcia andrade SALUD interfaces de laboratorio tharsis PENDIENTE 5 25/07/2019 16/09/2019 CARLOS INCUMPLIO
18 17/07/2019 22/07/2019
se tabaja en todo 
proyecto SALUD
cambiar en cita01 cuando actulice al medico en consulta 
externa ENTREGADO 5 17/09/2019 CARLOS INCUMPLIO DAVID
19 18/07/2019 23/07/2019
se tabaja en todo 
proyecto SALUD
no mostrar medicamento desactivados en orden de 
consulta externa ENTREGADO 5 18/09/2019 CARLOS INCUMPLIO DAVID
20 18/07/2019 23/07/2019 SALUD facturación electronica PENDIENTE 5 19/09/2019 CARLOS INCUMPLIO
yera- david 
19/07/2019
21 23/07/2019 28/07/2019 SALUD RESOLUCION 4505 ENTREGADO 5 24/07/2019 20/09/2019 CARLOS INCUMPLIO yera-
22 24/072019 29/07/2019 EN EL PROYECTO SALUD
en la evolución psiquitria y psicologia en el panel de 
diagnostico ENTREGADO 5 25/072019 21/09/2019 CARLOS INCUMPLIO yera
23 25/07/2019 30/07/2019 SAN RAFAEL SALUD
VERIFICAR QUE SE CRUZAN LAS FIRMAS DE LOS 
MEDICOS ENTREGADO 5 26/072019 22/09/2019 CARLOS INCUMPLIO YERA
24 26/07/2019 31/07/2019 en el programa SALUD formatos de enfermeria PENDIENTE 5 23/09/2019 CARLOS INCUMPLIO YERA






Agregar una columna con el nombre temperatura el cual 
debe ser decimales (1Cº,1,2Cº, 3Cº, 5,5Cº)
2. Agregar una columna con el nombre envase el cual 
debe ser un campo abierto de
maximo 100 caracteres
3. Existen insumos que no tienen fecha de vencimiento el 
cual si se deja en blanco el
software no permite agregarlo
4. En la búsqueda de medicamento debe mostrar los 
campos presenta, laborat, forma,
5. No debe mostrar los medicamentos que se encuentran 
desactivado.
6. El iva, dst, total deben colocar esos valores mas 
grande el tamaño de la fuente es muy
pequeño.
7. La búsqueda de entradas de almacen no muestra 
todas las entradas que se han
realizado por fuente solamente muestran las realizadas a 
fecha actual
8. En la tabla kardex012910 el campo fecha agrega la 
hora impiendo buscar por fecha
cerrada ya que aparece 2019-07-26 05:00:00
9. Guarda la entrada de almacen en la tabla entrada01 y 
debe guardarla es en entrada02
10. Al eliminar no borra en entrada 01 las entradas 
realizadas
11. Agregar el nit y nombre del tercero de la entrada de 
almacen en la búsqueda de
PROCESO 5 24/09/2019 CARLOS INCUMPLIO CHRISTIAN
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26 26/07/2019 31/07/2019 UNIATLQANTICO
FARMACIA -
SALUD 




La salida de almacen tiene el mismo funcionamiento de 
suministro el cual tiene que hacer los siguientes 
puntos:Al buscar los medicamentos tiene que tener los 
siguientes campos:código-nombre-laboratorio-forma-
existencia-bodega. ENTREGADO 5 CARLOS CUMPLIO CHRISTIAN
27 26/07/2019 31/07/2019 UNIATLANTICO
FARMACIA -
SALUD 




presentación:Al escoger el medicamento debe permitir 
hacer salida de almacen mostrar el mismo modal de lote 
como en suministro,adicionalmente mostrar la fecha de 
vencimiento.Al darle guardar sale el siguiente msj"lA 
CLAVE PROPORCIONADA NO SE ENCONTRO EN EL 
DICCIONARIO"-La fecha vencimiento existen insumos 
que no tiene fecha de vencimiento debe mostrar en blanco ENTREGADO 5 26/07/2019 31/07/2019 CARLOS CUMPLIO CHRISTIAN
28 30/07/2019 4/08/2019 ALMENDROS URGENCIA
URGENCIA/CENSO 
URGENCIA URGENCIA
PRETRIAGE NO IMPRIME FECHA Y HORA-TRIAGE NO 
IMPRIME FECHA Y HORA-TRIAGE DEBE CARGAR 
AUTMATICAMENTE EL EXAMEN FISICO DEL 
PARAMETRIZADO
TRIAGE NO TRAE LOS ANTECEDENTES DE LAS 
ANTERIORES HISTORIAS
HISTORIA MEDICA NO TRAE LOS DATOS QUE SE 
LLENARON EN EL TRIAGE (MOTIVO DE LA 
CONSULTA, SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO)
HISTORIA MEDICA NO CARGA AUTOMATICAMENTE 
CARA, PELVIS Y COLUMNA
HISTORIA MATERNA NO TRAE LOS DATOS QUE SE 
LLENARON EN EL TRIAGE (MOTIVO DE LA 
CONSULTA, SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO)
HISTORIA MEDICA NO PERMITE VISUALIZAR LOS 
REGISTROS GUARDADOS.
HISTORIA MEDICA AL GUARDAR ORDENES MEDICAS 
DESDE LA MISMA HISTORIA NO ME MUESTRA LOS 
REGISTROS EN ORDENES MEDICAS DEL CENSO
HISTORIA MEDICA AL GUARDAR NO GUARDA EL 
CENTRO DE COSTO
HISTORIAS Y ORDENES MEDICAS DEBEN GUARDAR 
IGUAL QUE ESCRITORIO (MEDICO, DURACION, 
FRECUENCIA, VIA) PORQUE AL MOMENTO DE 
TRASLADAR EL PACIENTE A HOSPITALIZACION NO 
SE VA A PODER IMPRIMIR NADA.
HISTORIA MEDICA AL GUARDAR MEDICAMENADTOS 
DESDE LA HISTORIA NO LE COLOCA NUMERO DE 
ORDEN.
NO PERMITE IMPRESION CONTINUA DESDE EL 
CENSO DE URGENCIA. PROCESO 5 6/08/2019 31/08/2019 CARLOS INCUMPLIO DAVID
29 30/07/2019 4/08/2019 SEDE VALLEDUPAR SALUD MODIFICACION DE H PSIQUIATRIA PROCESO 5 1/08/2019 1/09/2019 KAROLAY INCUMPLIO yera
30 31/07/2019 5/08/2019 CLINICA CENTRO SALUD
va a trabajar en el editar de devolucion de fisioterapia en 
java-colocar las fechas en evolucion en UCI -implementar 
la opción de implementar de imprimir informe para Soat 
(historias y ordenes) PENDIENTE 5 31/07/2019 2/09/2019 INCUMPLIO CRISTIAN
31 31/07/2019 5/08/2019 SIRES SAUD
FACTURACI
ON REQUERIMIENTO DE FORMATO DE FACTURA ENTREGADO 5 31/07/2019 5/08/2019 KAROLAY CUMPLIO YERA







Añadir parametrizacion de examen estomatologico, 
marcar predeterminado opcion normal. PROCESO 5 5/07/2019 31/07/2019 KAROLAY INCUMPLIO
33 1/07/2019 6/07/2019 SIRES SAUD TESORERIA TESORERIA/CAJA CAJA
Añadir fecha al momento de realizar la busqueda en los 
recibos de caja. PROCESO 5 6/08/2019 31/07/2019 KAROLAY INCUMPLIO YERA




CREAR UN MODULO DONDE PUEDAN EDITAR LOS 
LABORATORIOS QUE MANDAN, y los puedan imprimir PROCESO 5 2/08/2019 30/08/2019 KAROLAY INCUMPLIO





-junta nuevamente los pendientes-hay medicamentos que 
tienen existencia y genera pendiente--hay casos que las 
entrega anterior tienen otros numero.de ordeny no
coinciden con las que se genero-en la recepcion pedimos 
se incluyan temperatura ,y caracteristica del material de 
envase.





Grafica 3. Gráfico de Producción trabajos terminados en tiempo Vs trabajo 
Suspendidos y no terminados en tiempo de respuesta en la ejecución. 
 
 




            RIESGO
Nivel de riesgo INTRALABORAL EXTRALABORAL TOTAL GENERAL
Sin riesgo 0 0 0
Riesgo bajo 1 0 0
Riesgo medio 0 0 0
Riesgo alto 1 0 0
Riesgo muy alto 1 0 0
invalido 0 0 3
No evaluado 0 0 0





Tabla 8. Relación entre los dominios y factores de riego de acuerdo a la producción 




5.2. DISCUSION DE RESULTADO  
 
De acuerdo a la caracterización del riesgo psicosocial obtenido, tras la aplicación 
de la Batería de Instrumentos para la evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial 
y partiendo del compromiso que tiene la empresa, es fundamental generar acciones 
que busquen minimizar, controlar y monitorear cualquier situación que tuviera el 
potencial de afectar la salud y el bienestar de sus funcionarios. Esto implica que las 
áreas directivas comprendan el grado de responsabilidad que tienen y encaminen 
todos los esfuerzos desde las diferentes instancias, para que se puedan generar 














































Relaciones sociales en el trabajo
Retroalimentación del desempeño




Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades 
Participación y manejo del cambio
Control y autonomía sobre el trabajo
TOTAL DOMINIO
Demandas ambientales y de esfuerzo físico
Nivel de responsabilidad del cargo
Consistencia del rol
Demandas emocionales
Demandas de la jornada de trabajo
Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral
Demandas cuantitativas
Demandas de carga mental
TOTAL DOMINIO
Reconocimiento y compensación
Recompensas derivadas de la pertenencia a la 
TOTAL DOMINIO
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Observación y acciones sistemáticas de intervención
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Acciones o programas de intervención
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Acciones o programas de prevención
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Observación y acciones sistemáticas de intervención
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Intervención INMEDIATA en el marco de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica











Se refiere a los atributos de la 
gestión de los jefes inmediatos en 
relación con la planificación y 
asignación del trabajo, consecución 
de resultados, resolución de 
conflictos, participación, motivación, 
apoyo, interacción y comunicación 
con sus colaboradores.
La gestión que realiza el jefe representa dificultades 
en la planificación, la asignación de trabajo, la 
consecución de resultados o  la solución de 
problemas.. El jefe inmediato tiene dificultades para 
comunicarse y relacionarse respetuosa y 
eficientemente, y para estimular y permitir la 
participación de sus colaboradores.. El apoyo social 
que proporciona el jefe a sus colaboradores es 
deficiente o escaso.
1
·        Diseñar planes de
inducción y re inducción con
socialización de aspectos
como objetivos, grados de
autonomía, líneas de mando y
apoyo, etc., debidamente
evaluados en su eficacia y con
planes de mejora cuando
corresponda a fin de garantizar 
relaciones 
sociales en el 
trabajo
Son las interacciones que se 
establecen con otras personas en el 
trabajo, particularmente en lo 
referente a. La posibilidad de 
establecer contacto con otros 
individuos en el ejercicio de la 
actividad laboral.  Las 
características y calidad de las 
interacciones entre compañeros. El 
apoyo social que se recibe de 
En el trabajo existen pocas o nulas posibilidades de 
contacto con otras personas. Se da un trato 
irrespetuoso, agresivo o de desconfianza por parte 
de compañeros, que genera un ambiente deficiente 
de relaciones. Se presenta una limitada o nula 
posibilidad de recibir apoyo social por parte delos 
compañeros o el apoyo que se recibe es ineficaz. 
Existen deficiencias o dificultades para desarrollar 
trabajo en equipo. El grado de cohesión e 
integración de grupo es escaso o inexistente.
2
·        Diseñar programas de
capacitacion en relaciones
interpersonales con enfasis en
comunicación asertiva,
resolucion de conflictos,
empatía y trabajo en equipo
retroalimentacion 
del desempeño 
Describe la información que un 
trabajador recibe sobre la forma 
como realiza su trabajo esta 
información le permite identificar sus 
fortalezas y debilidades y tomar 
acciones para mantener o mejorar 
su desempeño.)
Inexistente, poco clara, inoportuna o es inútil para el 
desarrollo o para el mejoramiento del trabajo y del 
trabajador.
3
Implementar un proceso de 
evaluación de desempeño, que 
sea debidamente socializado y 
conocido en sus parámetros 
por los trabajadores. Dicho 
procedimiento debe ser claro en 
el sistema de recompensas 
derivadas de los resultados 
relación con los 
colaboradores
Trata de los atributos de la gestión 
de los subordinados en relación con 
la ejecución del trabajo, 
consecución de resultados, 
resolución de conflictos y 
participación. Además, se 
consideran las características de 
interacción y formas de 
comunicación con la jefatura.
La gestión que realizan los colaboradores presenta 
dificultades en la ejecución del trabajo, la 
consecución de resultados o la solución de 
problemas. El grupo de colaboradores tiene 
dificultades para comunicarse y relacionarse 
respetuosa y eficientemente con su jefe. El apoyo 
social que recibe el jefe de parte de los 
colaboradores es escaso o inexistente cuando se 
presentan dificultades
4
·        Establecer grupos
primarios de trabajo que se
reúnan de manera permanente,
con lo cual se espera pueda
impactarse positivamente la
comunicación de aspectos
relevantes a la realización del
trabajo, al igual que fortalezca
las habilidades para el trabajo 
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6. CONCLUSIONES  
 
 
La aplicación de la Batería de Riesgo Psicosocial, permite valorar los factores 
psicosociales que influyen positivamente o negativamente al trabajador y que afecta 
a la organización. Dado que los resultados nos permite realizar intervención de 
factores en riesgo critico oportunamente, donde, las dimensiones intralaborales 
permiten realizar las intervenciones necesarias en los puestos de trabajo, estilos de 








Una investigación siempre debe generar recomendaciones; siempre y cuando 
genere impacto significativo dentro de la organización, lo cual se recomienda: 
 Diseñar un plan anual de capacitación que corresponda con un diagnóstico 
de necesidades ajustado a la situación particular de cada área o cargo en 
particular. 
 Implementar un Plan de Comunicación, en virtud del cual se seleccionen de 
manera sistemática los contenidos que son relevantes para el correcto 
funcionamiento del desempeño del trabajador, en la organización, al igual 
que los medios por los cuales se transmitirá la información. Este programa 
debe contemplar la facilitación de la comunicación en todas las direcciones 
(Horizontal, ascendente y descendente). 
 Se sugiere reforzar el programa de seguridad y salud en el trabajo en 
enfocado al factor de  riesgo psicosocial(o diseñar uno en el caso de que no 
exista), para lo cual se considera importante realizar una caracterización de 
la población a fin de incluir en dicho plan, beneficios e incentivos que 
respondan a las necesidades sentidas de la población de trabajadores, con 
lo cual se infiere incrementaría el sentimiento de afiliación de los trabajadores 
hacia la organización. 
 Implementar un programa de capacitaciones que le brinden al trabajador 
herramientas para afrontar de manera adecuada la exposición a situaciones 
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Anexo 3. Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral. Forma B.
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